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ÖNSÖZ 

Çocuk gelişimi; genetik, nörolojik, psikolojik ve çevresel 
etmenlerin etkileşimiyle şekillenen, çok boyutlu ve dinamik bir 
süreçtir. Erken dönem gelişimsel özelliklerin bilimsel temellere 
dayalı biçimde değerlendirilmesi ve yorumlanması, bireyin 
yaşamını etkilemektedir. Bu bağlamda elinizdeki eser, çocuk 
gelişimini farklı disiplinler ışığında ele alarak, güncel kuramsal 
bilgiyi uygulama alanlarıyla bütünleştirmeyi amaçlayan kapsamlı 
bir akademik çalışma niteliği taşımaktadır. 

Kitapta yer alan “Otizm Spektrum Bozukluğu’nda Gelişimsel 
Tarama ve Değerlendirme: Çocuk Gelişimi Uzmanlarının Rolü” 
başlıklı bölüm, tanılama ve müdahale süreçlerinin bilimsel 
gerekçelerini ele almakta; çocuk gelişimi uzmanlarının gelişimsel 
tarama, değerlendirme ve izlem süreçlerindeki rol ve 
sorumluluklarını literatür doğrultusunda tartışmaktadır. Otizm 
spektrum bozukluğunun heterojen yapısı ve artan görülme sıklığı 
dikkate alındığında, bu bölüm hem kuramsal hem de uygulamaya 
yönelik önemli katkılar sunmaktadır. 

“Anne Beyninde Bebeğe Uyum: Bağlanmayı Şekillendiren 
Nörolojik ve Psikolojik Değişimler” başlıklı bölüm, ebeveyn-çocuk 
etkileşiminin biyolojik ve psikolojik temellerini nörobilimsel bir 
perspektifle incelemektedir. Annelik sürecinde beyinde meydana 
gelen yapısal ve işlevsel değişimlerin bağlanma örüntüleri, 
duygusal düzenleme ve ebeveyn duyarlılığı üzerindeki etkileri, 
erken çocukluk döneminin kritik gelişimsel süreçlerini anlamak 
açısından özgün ve derinlemesine bir çerçeve sunmaktadır. 

Kitabın bir diğer bölümü olan “The Impact of Technological 
Devıce Use on Chıldren’s Brain Development (Çocuğun Beyin 
Gelişiminde Teknolojik Araçların Etkisi)”, dijitalleşmenin çocuk 
gelişimi üzerindeki etkilerini nörogelişimsel, bilişsel ve psikososyal 



boyutlarıyla ele almaktadır. Erken yaşta teknolojik araçlara maruz 
kalmanın beyin plastisitesi, dikkat süreçleri, dil gelişimi ve sosyal 
etkileşim üzerindeki olası sonuçları, güncel araştırmalar ışığında 
eleştirel bir bakış açısıyla değerlendirilmektedir. 

Bu eser; çocuk gelişimi, psikoloji, özel eğitim ve sağlık bilimleri 
alanlarında çalışan akademisyenler, uygulayıcılar ve lisans ile 
lisansüstü düzeyde eğitim gören öğrenciler için güvenilir bir 
başvuru kaynağı olma amacı taşımaktadır. Disiplinlerarası 
yaklaşımı ve güncel bilimsel verilerle desteklenen içeriği 
sayesinde, alan yazına anlamlı katkılar sunacağı düşünülmektedir. 

Bu kitabın ortaya çıkmasında emeği geçen tüm bölüm yazarlarına 
bilimsel katkılarından dolayı teşekkür eder; çalışmanın çocuk 
gelişimi alanında yürütülen akademik araştırmalara ve 
uygulamalara ışık tutmasını temenni ederim. 
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OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU’NDA  
GELİŞİMSEL TARAMA VE DEĞERLENDİRME: 

ÇOCUK GELİŞİMİ UZMANLARININ ROLÜ 

 Fer?ha BÜKEL 1 
 Ayten DOĞAN KESKİN 2 

 

G"r"ş 

Çocuk gel*ş*mc*ler, gebel*k dönem*nden başlayarak 0-18 yaş 
aralığındak* tüm çocukların gel*ş*m*n* *zleyen, tarayan, 
değerlend*ren ve destekleyen sağlık l*sans*yerl*r*d*r. Bu uzmanlık 
alanı, çocuğun tüm gel*ş*m alanlarını (b*l*şsel, motor, d*l, sosyal-
duygusal) kapsamlı b*ç*mde tanımlamayı, gel*ş*msel r*skler* 
bel*rlemey* ve uygun müdahale programlarını tasarlamayı *çer*r. 
Çocuk gel*ş*m uzmanları, yalnızca çocukla değ*l aynı zamanda 
ebeveynler, bakım verenler ve *lg*l* profesyonellerle de *ş b*rl*ğ* 
*ç*nde çalışarak çocuğun gel*ş*msel *ht*yaçlarına yönel*k bütüncül 
danışmanlık h*zmet* sunar. (Yüksek Öğret*m Kurumu, 2025). 

 
1 Arş. Gör., Kırşeh-r Ah- Evran Ün-vers-tes-, Çocuk Gel-ş-m-, Orc-d: 0009-0001-
0515-3386 
2 Doç. Dr., Sağlık B-l-mler- Ün-vers-tes-, Çocuk Gel-ş-m-, Orc-d: 0000-0002-1163-
4856  
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Gerekt*ğ*nde çocukları d*ğer meslek elemanlarına yönlend*r*r. 
Çocuk gel*ş*m* d*s*pl*nler arası b*r alan olarak b*rey*n yaşamı 
boyunca devam eden b*yops*kososyal gel*ş*m*n* esas almaktadır. 
L*sans düzey*nde örgün eğ*t*mden mezun olan çocuk gel*ş*mc*ler, 
sağlık sektöründe bebek ve çocukların gel*ş*m süreçler*ne yönel*k 
çeş*tl* çalışmalarda akt*f rol üstlenmekted*r. Gel*ş*msel 
değerlend*rme ve erken müdahale uygulamaları yoluyla çocukların 
gel*ş*mler*n*n desteklenmes*ne de katkı sağlamaktadırlar (Akkaş ve 
Tozduman Yaralı, 2022; Doğan-Kesk*n 2021).  

Erken çocukluk dönem*, beyn*n hızla gel*şt*ğ* ve yaşam boyu 
öğrenme *le davranış örüntüler*n*n temeller*n*n atıldığı kr*t*k b*r 
dönemd*r. Bu süreçte gel*ş*msel destek ve erken müdahale, 
çocukların b*l*şsel, sosyal ve duygusal *şlevsell*kler* üzer*nde 
bel*rley*c* b*r etk*ye sah*pt*r. Yaşamın erken yılları, yalnızca erken 
çocukluk dönem*ndek* gel*ş*msel sonuçlar üzer*nde değ*l, aynı 
zamanda okul çağı ve yet*şk*nl*k dönem*ndek* sonuçlar üzer*nde de 
oldukça öneml* b*r etk*ye sah*pt*r. Günümüzde erken olumsuz 
yaşam deney*mler*n*n, bey*n gel*ş*m* ve *şlevsell*ğ*yle yaşam boyu 
*l*şk*lend*r*ld*ğ*n* gösteren güçlü ver*ler bulunmaktadır (Darl*ng 
vd., 2020; Gabbay D*zdar vd., 2022; Yeleswarapu vd., 2025). R*sk 
altındak* çocukların erken dönemde bel*rlenmes* ve bu süreçte 
müdahale sağlanması, çocukluk dönem*ndek* gel*ş*msel sonuçların 
en üst düzeye çıkarılmasında ve yet*şk*nl*kte eğ*t*m, sağlık, gel*r 
elde etme potans*yel* *le sosyo-duygusal alanlardak* olumsuz 
sonuçların en aza *nd*r*lmes*nde kr*t*k b*r öneme sah*pt*r (Darl*ng 
vd., 2020; Yeleswarapu vd., 2025). Ancak dünya genel*nde olduğu 
g*b* Türk*ye’de de gel*ş*msel güçlükler*n erken tanınmasında 
gec*kmeler yaşanmakta, bu da hem çocukların gel*ş*msel 
potans*yeller*n* hem de a*leler*n uyum süreçler*n* olumsuz 
etk*lemekted*r (Yaylacı ve Güller, 2025). Erken çocukluk 
dönem*nde gel*ş*msel gec*kme, çok boyutlu nedenler* ve etk*ler* 
olan öneml* b*r sorundur (Kar*m* vd., 2022). Çocukluk çağı, b*rey*n 
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gel*ş*m potans*yel*n*n en yüksek olduğu ancak aynı zamanda 
gel*ş*msel sapmalara karşı en hassas olduğu dönem* tems*l 
etmekted*r. Türk*ye Büyük M*llet Mecl*s*'n*n (TBMM) Down 
Sendromu, Ot*zm ve d*ğer gel*ş*m bozuklukları hakkında 
yayımladığı araştırma kom*syonu raporu (2020), erken tanılama ve 
müdahalen*n bu çocukların yaşam kal*teler* üzer*ndek* bel*rley*c* 
etk*s*n* vurgulamıştır. Türk*ye İstat*st*k Kurumu (TÜİK) (2023) 
ver*ler*ne dayanan Ulusal Engell* Ver* S*stem*’nde, 0-19 yaş 
grubunda öneml* düzeyde engell* b*rey nüfusu kayıtlıdır. Bu durum, 
gel*ş*msel sorunların erken tesp*t* *ç*n yapılandırılmış 
mekan*zmalara olan *ht*yacı ortaya koymaktadır. Bu 
mekan*zmaların temel*n* gel*ş*msel tarama ve değerlend*rme 
oluşturur; çocukların gel*ş*msel tarama ve değerlend*rmes*ne yapan 
*se çocuk gel*ş*m* uzmanlarıdır. 

Bu çalışmanın amacı, ot*zm spektrum bozukluğunda erken 
tanı ve müdahale süreçler*n*n etk*nl*ğ* açısından gel*ş*msel tarama 
ve değerlend*rmen*n önem*n* vurgulamak, bu süreçlerde çocuk 
gel*ş*m* uzmanlarının üstlend*ğ* kr*t*k roller* ortaya koymak ve 
Türk*ye’de uygulanab*l*r stratej*lere yönel*k b*l*msel temell* 
öner*ler sunmaktır. Bu kapsamda mevcut uygulamaları *ncelemek ve 
temel güçlüklere yer vermek önem taşımaktadır. Çalışmada ot*zm 
spektrum bozukluğu, gel*ş*msel tarama, gel*ş*msel 
değerlend*rmeyle b*rl*kte, Çocuklar İç*n Özel Gereks*n*m Raporu 
(ÇÖZGER) sürec*ne yer ver*lm*şt*r.   

Ot"zm Spektrum Bozukluğu 

Ot*zm Spektrum Bozukluğu (OSB), erken gel*ş*m 
dönem*nde başlayan, b*rey*n sosyal *let*ş*m ve etk*leş*m alanlarında 
sürekl* yeters*zl*kler göstermes* ve sınırlı, y*neley*c* davranış 
örüntüler*n*n varlığı *le karakter*ze nörogel*ş*msel b*r bozukluktur 
(Amer*can Psych*atr*c Assoc*at*on, 2022). DSM-5-TR tanı 
kr*terler*ne göre OSB, üç ana semptoma sah*pt*r; sosyal *let*ş*m ve 
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etk*leş*mdek* eks*kl*kler, sınırlı ve tekrarlayan davranışlar *le 
*let*ş*mde, davranışlarda esnek olamama durumudur. DSM-5-TR 
tanı kr*terler*, OSB tanısı koymak *ç*n, bu bel*rt*ler*n 3 yaşından 
önce başlamış olması ve günlük yaşamda öneml* b*r düzeyde 
*şlevsel bozukluğa neden olması gerekt*ğ*n* bel*rtmekted*r. Ayrıca, 
bu bel*rt*ler*n başka b*r nöro-gel*ş*msel bozukluk veya z*h*nsel 
engel *le daha *y* açıklanamıyor olması gerekmekted*r. 

OSB, sosyal *let*ş*mde yeters*zl*kler ve tekrarlayıcı 
davranışlarla karakter*ze ed*len nörogel*ş*msel b*r bozukluk 
olduğundan erken çocukluk dönem*nde OSB’n*n bel*rt*ler*n* fark 
etmek ve doğru araçlarla tarama yapmak, çocukların tanıya daha 
hızlı ulaşmasına ve erken müdahaleden faydalanmasına *mkan tanır 
(N*tzan vd., 2023). Bununla b*rl*kte, gel*ş*msel tarama ve 
değerlend*rme süreçler* arasında kavramsal farklılıkların *y* 
anlaşılması hem profesyoneller hem de a*leler açısından doğru 
yönlend*rme yapılab*lmes* *ç*n kr*t*k öneme sah*pt*r. 

Amer*ka B*rleş*k Devletler* (ABD), Sağlık ve Sosyal 
H*zmetler Bakanlığına bağlı olarak çalışan Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezler* [CDC]’n*n yayımladığı güncel ver*lere göre, 
ot*zm spektrum bozukluğu tanısı alan çocukların oranının son 
yıllarda artış göstererek her 31 çocuktan b*r*nde görüldüğü 
bel*rt*lmekted*r (CDC, 2025). Bu artışın, OSB’n*n erken dönemde 
bel*rlenmes*, değerlend*r*lmes* ve tanıya yönel*k uygulamalara 
er*ş*mdek* gel*şmeler g*b* etkenlerle *l*şk*l* olab*leceğ* *fade 
ed*lmekted*r (Shaw vd., 2025).  

Türk*ye’de OSB prevalansına *l*şk*n kapsamlı ulusal 
ep*dem*yoloj*k ver*ler sınırlıdır. Türk*ye’de resm* raporlarda bu 
oran, 1/68 *le 1/150 arasında değ*şen tahm*n* değerlerle *fade 
ed*lmekted*r (Ot*zm Vakfı, 2024; HSGM, 2024). Nüfus artışı ve 
farkındalığın yükselmes*yle b*rl*kte, OSB tanısı alan b*rey sayısının 
önümüzdek* yıllarda da artacağı öngörülmekted*r. Hacettepe 
Ün*vers*tes* tarafından hazırlanan derlemeler, Türk*ye’de OSB 
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görülme sıklığının yıllar *ç*nde bel*rg*n artış eğ*l*m*nde olduğunu ve 
erken tanının önem*n* vurgulamaktadır (Susuz ve Doğan, 2021). 

OSB, neden* tam olarak açıklanamamış nörogel*ş*msel b*r 
bozukluktur. Alan yazında yapılan çalışmalar, nöroloj*k 
mekan*zmalar, s*stemler arası etk*leş*mler ve karmaşık b*yoloj*k 
*şlevler üzer*ne yoğunlaşmaktadır. Bu kapsamda genet*k faktörler, 
bey*ndek* yapısal ve *şlevsel değ*ş*kl*kler, k*myasal süreçlerdek* 
farklılıklar, nöro*mmünoloj*k mekan*zmalar ve çevresel etmenler*n 
OSB gel*ş*m*nde rol oynayab*leceğ* vurgulanmaktadır (Mazurek 
vd., 2021). 

Son yıllarda yapılan araştırmalar, OSB’de erken tanı alan 
çocukların sosyal becer*ler*nde ve uyum davranışlarında 1-2 yıl 
*çer*s*nde anlamlı *y*leşmeler gözlemlend*ğ*n* göstermekted*r 
(Gabbay D*zdar vd., 2022). Buna karşın, sosyoekonom*k farklılıklar, 
ebeveynler*n b*lg* eks*kl*kler*, sağlık h*zmetler*ne er*ş*mde yaşanan 
güçlükler ve kültürel faktörler, erken tanı sürec*n*n önünde engeller 
oluşturmaktadır (Kul vd., 2023). Erken müdahalen*n ot*zml* 
çocuklar *ç*n uzun vadel* yararlar sağlayab*leceğ* alanyazında farklı 
çalışmalarda göster*lm*şt*r (Anderson vd., 2014; Estes vd., 2015; 
P*ckles vd., 2016). Uzun vadede yarar sağlayab*leceğ*n*n 
düşünülmes*n*n neden* ot*zmle *l*şk*l* sosyal d*kkattek* erken 
farklılıkların, öğrenme ve gel*ş*msel sonuçlar üzer*nde z*nc*rleme 
etk*ler yaratab*leceğ* yönündek* h*potezd*r (Dawson vd., 2012; Kl*n 
vd., 2020). Kanıta dayalı standart tarama araçlarının, gel*ş*msel 
gec*kmeler*n saptanma oranını %16’dan %62’ye yükseltt*ğ* ve 
erken müdahaleye er*ş*m* artırdığı yapılan araştırmalarda 
raporlamıştır (Thomas vd., 2016; Ze*dan vd., 2022).  
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Bu bağlamda, gel*ş*msel tarama ve değerlend*rmen*n etk*n 
b*ç*mde yürütülmes* ve bu süreçlerde çocuk gel*ş*m* uzmanlarının 
akt*f rol üstlenmes*, hem b*l*msel temell* uygulamaların 
yaygınlaşmasına hem de a*leler*n doğru yönlend*r*lmes*ne katkı 
sağlayacaktır. Türk*ye’de bu alana *l*şk*n güncel araştırmaların 
artması ve ölçme-değerlend*rme araçlarının uyarlanması, erken 
çocukluk dönem*nde OSB’ye yönel*k h*zmetler*n güçlend*r*lmes* 
açısından gerekl*d*r (Eyüboğlu ve ark., 2024). Erken çocukluk 
dönem*nde gel*ş*msel gec*kmeler*n, bozuklukların, özell*kle 
ot*zm*n artan yaygınlığı ve r*sk altındak* çocukların erken 
tanılanması *le erken müdahalen*n hem gel*ş*msel açıdan en *y* 
sonuçları sağladığını hem de ekonom*k açıdan mal*yet tasarrufu 
sağladığını gösteren kanıtlar d*kkate alındığında, bu durumun 
gerekl*l*ğ* açıktır (Shonkoff, 2016; Shonkoff vd., 2012; Zablotsky 
vd., 2023).  

Tarama, çocukların OSB’ye sah*p olma r*sk*n* bel*rlemeye 
yardımcı olur, erken tanı *ç*n öneml*d*r. Kern Koegel ve 
arkadaşlarının (2019) vurguladığı g*b*, erken tanı ve müdahale, 
çocukların OSB’ye bağlı gel*ş*msel gec*kmeler*n* azaltmaya ve 
onların sosyal, duygusal ve b*l*şsel gel*ş*mler*n* desteklemeye 
yardımcı olab*l*r. Bu nedenle, tarama ve erken tanı, OSB’l* 
çocukların gel*ş*mler*n* desteklemek *ç*n kr*t*k b*r rol oynamaktadır. 
OSB’n*n erken tanılanması, çocukların gel*ş*mler*n* desteklemek 
*ç*n uygun müdahaleler*n yapılmasına da olanak sağlar. 
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Tablo 1. Yıllara Göre OSB Görülme Sıklığı 

Araştırmanın 
Yapıldığı Yıl 

Her 1000 Çocukta 
Görülme Oranı 

Prevalansı 

2000 6.7 150 

2002 6.6 150 

2004 8.0 125 

2006 9.0 110 

2008 11.3 88 

2010 14.7 68 

2012 14.5 69 

2014 16.8 59 

2016 18.5 54 

2018 23.0 44 

2020 27.6 36 

2022 32.2 31 
(Kaynak: https://www.cdc.gov/ncbddd/aut-sm/data.html ) 

Tablo 1’ de sunulan ver*ler, ot*zm spektrum bozukluğunun 
görülme sıklığının zaman *ç*nde öneml* b*r artış gösterd*ğ*n* 
kanıtlamaktadır. Bu artış, 2000 yılında %6.7 olan görülme sıklığının 
2022 yılında %32.2’ye yükselmes* *le desteklenmekted*r. OSB, 
çocukların gel*ş*mler*n* öneml* ölçüde etk*leyeb*lmekted*r, bu 
nedenle gel*ş*msel tarama ve değerlend*rmen*n yapılması, çocuklara 
uygun destek sağlamak *ç*n öneml*d*r.  
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Gel"ş"msel Tarama ve Değerlend"rme  

Erken çocukluk dönem*nde gel*ş*msel sapmaların tesp*t*, 
b*rb*r*yle *l*şk*l* ancak metodoloj*k olarak farklılık gösteren çok 
aşamalı b*r sürec* gerekt*r*r. Gel*ş*msel tarama, çocukların 
gel*ş*msel gec*kmeler*n* erken dönemde tanılamak amacıyla 
kullanılan standartlaştırılmış ve geçerl*l*ğ* kanıtlanmış ölçme 
araçları aracılığıyla yürütülen b*r sağlık uygulamasıdır (Johnson ve 
Myers, 2007; L*pk*n vd., 2020).  

Geçerl*l*ğ* kanıtlanmış b*r araçla gerçekleşt*r*len gel*ş*msel 
tarama, gel*ş*msel gec*kmeler* olan ve erken müdahale h*zmetler*ne 
*ht*yaç duyan çocukların bel*rlenmes*n* sağlamaktadır (Gellasch, 
2016). Standard*ze ed*lmem*ş tarama araçları, gel*ş*msel dönüm 
noktalarına ulaşamayan çocukları tesp*t etmek *ç*n yeter*nce 
kapsamlı ya da hassas olmayab*l*r. Tarama *şlemler*n*n gec*kmes*, 
gel*ş*msel gec*kmeler*n veya olası bozukluğun geç tanılanmasına 
yol açab*l*r (Centers for D*sease Control and Prevent*on [CDC], 
2025; Stanley ve Konstantareas, 2007). Bu durum sosyal ve 
*let*ş*msel gec*kmeler gösteren bebekler ve küçük çocuklar *ç*n 
kr*t*k öneme sah*p olan erken müdahale h*zmetler* *le çocuk odaklı 
etk*leş*m stratej*ler*n*n kullanımına olanak tanımaz (Aguwa vd., 
2023; Oommen ve Sr*n*vasan, 2025). Bu nedenle gel*ş*msel tarama 
araçlarının standard*ze olması doğru tanılamanın yapılması *ç*n 
oldukça öneml*d*r. Taramanın amacı tanı koymak değ*l, yalnızca 
daha kapsamlı b*r değerlend*rmeye *ht*yaç duyan çocukları 
bel*rlemekt*r (R*ley ve Lazaro, 2023; Rosenberg, 2022; Sudry vd., 
2024). Ülkem*zde b*r*nc* basamak sağlık h*zmetler*nde yürütülen 
gel*ş*msel taramalar da yapılmaktadır. Gel*ş*msel taramalar “A*le 
Hek*ml*ğ* Uygulamasında Öner*len Per*yod*k Sağlık Muayeneler* 
ve Tarama Testler* Rehber* (2015)”, “A*le Hek*ml*ğ* Rehber* 
Uygulamalar ve Mevzuat (2025)” *le T.C. Sağlık Bakanlığı Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü Çocuk ve Ergen Sağlığı Da*res* Başkanlığı 
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tarafından yayımlanan “Bebek, Çocuk ve Ergen İzlem Protokoller* 
(2018)” doğrultusunda gerçekleşt*r*lmekted*r. 

Tarama sonucunda çocukta r*sk saptanırsa b*r sonrak* aşama 
olan gel*ş*msel değerlend*rme basamağına geç*l*r. Tarama esnasında 
gel*ş*msel olarak r*sk faktörü olarak adlandırılan “kırmızı bayraklar 
(red flags)” gösteren çocuklar bu aşamaya yönlend*r*l*r. 
Değerlend*rme, *lg*l* uzmanlarca yürütülen, tanısal n*tel*kte 
kapsamlı b*r *ncelemed*r (Amer*kan Ped*atr* Akadem*s* [APA], 
2020). Bu süreç, çocuğun güçlü ve zayıf yönler*n* bel*rlemek *ç*n 
ayrıntılı kl*n*k gözlem, yapılandırılmış testler ve detaylı öykü almayı 
*çer*r. 

Tarama yalnızca r*sk bel*rlerken, değerlend*rme spes*f*k b*r 
gel*ş*msel gec*kmen*n veya bozukluğun varlığını saptar ve bulgulara 
dayalı olarak çocuğa özgü b*r erken müdahale planının temel*n* 
oluşturur (CDC, 2022; Garg vd., 2018). Bu nedenle taramadan 
değerlend*rmeye geç*ş, tanısal sürec*n en öneml* adımlarından 
b*r*d*r. Bu *k* kavram, tanılamaya g*den süreçte farklı amaçlara 
h*zmet eder (Gellasch, 2015). Ülkem*zde gel*ş*msel tarama ve 
gel*ş*msel değerlend*rme, çocuk gel*ş*m uzmanlarının yürüttüğü 
temel çalışmalardandır (Doğan-Kesk*n & Karaaslan, 2021). 
Gel*ş*msel tarama ve değerlend*rme sonucunda, çocuğun 
gel*ş*m*nde yaşından beklenenden farklı b*r durum saptanırsa, 
çocuğun tanılanması ve destek alması *ç*n yönlend*r*lmes* sağlanır 
(Poon vd., 2010; Rah vd., 2020). Bu yönlend*rme çocuğun erken 
yaşta özel eğ*t*m h*zmetler*nden yararlanmasına ve erken 
müdahaleye olanak tanır. 

APA, her sağlam çocuk muayenes*nde rut*n *zlem 
yapılmasını; 9, 18 ve 30 aylık sağlık denet*mler*nde genel gel*ş*msel 
tarama; 18 ve 24 aylık sağlık denet*mler*nde *se ot*zme yönel*k 
spes*f*k taramanın yapılmasını vurgulamaktadır (L*pk*n vd., 2020; 
Oommen ve Sr*n*vasan, 2025). Ülkem*zde *se, Bebek, Çocuk ve 
Ergen İzlem Protokoller* (2018) doğrultusunda yürütülen *zlem 

--9--



programları, çocukların büyüme, gel*şme ve sağlık durumlarının 
düzenl* aralıklarla değerlend*r*lmes*n* ve gerekt*ğ*nde erken 
müdahale h*zmetler*ne yönlend*r*lmes*n* hedeflemekted*r. Söz 
konusu protokolde 18-36 aylar b*r kez OSB taraması yapılmasını 
bel*rtmekted*r.  

Ülkemizde yaygın olarak kullanılan gelişimsel tarama, izlem 
ve değerlendirme araçları arasında Gelişimsel İzleme ve Destekleme 
Rehberi (GİDR), DENVER II Gelişimsel Tarama Testi, Ankara 
Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) ve Bayley Bebek ve Küçük 
Çocuklar için Gelişim Ölçeği yer almaktadır. GİDR, Ertem vd. 
(2019) tarafından Ankara Üniversitesi bünyesinde geliştirilmiş olup, 
gelişimsel destekleme bölümü aracılığıyla ailelerin çocuklarını nasıl 
desteklediklerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. DENVER II 
testi, 0-6 yaş arası çocukların gelişimsel alanlardaki olası 
gecikmeleri belirlemek için kullanılan bir tarama aracıdır. AGTE ise 
0-6 yaş aralığındaki bebek ve çocukların mevcut gelişim düzeylerini 
belirlemeye yönelik, ülkemize özgü standardize edilmiş bir ölçektir. 
Bayley Gelişim Ölçeği, dünya genelinde en yaygın kullanılan 
değerlendirme araçlarından biri olup, 1-42 aylık çocukların bilişsel, 
dil ve motor gelişim alanlarını ayrıntılı biçimde değerlendirmektedir 
(Çelen-Yoldaş, 2023). 

Ancak tarama testleri her ne kadar standardize edilmiş olsalar 
da mükemmel değildir; yanlış pozitif (örneğin, çocukta OSB yokken 
riskli bulunması) veya yanlış negatif (çocukta OSB varken gözden 
kaçırılması) sonuçlar üretebilirler (Siu vd., 2016). Bir çocuğun 
tarama testi pozitif çıksa bile, bu durum çocuğun OSB tanısı aldığı 
anlamına gelmez. Yanlış tanılamanın yaratacağı damgalamayı 
önlemek ve doğru müdahaleyi planlamak için mutlaka kapsamlı bir 
gelişimsel değerlendirme yapılması şarttır (Albores-Gallo, 2012; 
Johnson ve Myers, 2007). Dolayısıyla olası damgalamanın önüne 
geçebilmek için değerlendirmede formal ve informal yöntemlerin 
kullanılması gerekmektedir.  Formal yöntemler, çocukların 
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gelişimlerini sistematik bir şekilde izlemek için kullanılan 
standartlaştırılmış testler ve araçlardır (Glascoe, 2018). İnformal 
yöntemler ise, çocukların gelişimlerini daha esnek bir şekilde 
izlemek için kullanılan gözlem, görüşme ve diğer yöntemlerdir (van 
der Merwe vd., 2020). Glascoe ve arkadaşları (2019) tarafından 
yürütülen çalışmada klinik karar verme sürecinde, gelişimsel 
değerlendirme için formal ve informal yöntemlerin bir arada 
kullanılması gerektiği böylelikle çocukların gelişimlerini daha doğru 
bir şekilde izlenebileceği vurgulanmıştır. Çocuk gelişimi uzmanları 
disiplinler arası bir alan olarak bireyin yaşamı boyunca devam eden 
biyopsikososyal gelişimini esas alarak, çocukların gelişimsel 
değerlendirme sürecinde formal ve informal değerlendirme 
yöntemlerinden yararlanırlar. 

Ülkemizde gelişimsel tarama ve değerlendirmeler, Aile 
Sağlığı Merkezleri, üniversite hastanelerinin çocuk sağlığı ve 
hastalıkları poliklinikleri, çocuk ve ergen psikiyatri klinikleri, özel 
eğitim ve rehabilitasyon merkezleri ve özel danışmanlık merkezleri 
gibi çeşitli kurumlarda yapılabilmektedir (Karabekiroğlu vd., 2022; 
Köse, 2022). Ancak çocuğun özel eğitim, evde bakım ücreti, vergi 
indirimleri ve diğer sosyal haklara erişimi için gerekli olan resmi tanı 
ve gereksinim düzeyi, sadece Sağlık Bakanlığı tarafından 
yetkilendirilmiş tam teşekküllü hastanelerdeki Çocuklar İçin Özel 
Gereksinim Raporu (ÇÖZGER) sağlık kurulları tarafından belirlenir 
(Kayhan ve Özürk, 2020).  

Çocuklar İç"n Özel Gereks"n"m Raporu (ÇÖZGER) 

Çocuklar İç*n Özel Gereks*n*m Raporu (ÇÖZGER) 
Yönetmel*k’* 20 Şubat 2019 tar*hl* ve 30692 sayılı Resmî Gazete’de 
yayımlanmış olup, çocukların değerlend*r*lmes*n* yet*şk*nlerden 
ayırmış ve esk* s*stemdek* yüzde (%) temell* engell*l*k oranları 
yer*ne, çocuğun *şlevsell*ğ*ne ve *ht*yaçlarına odaklanan b*r özel 
gereks*n*m term*noloj*s*n* get*rm*şt*r. Çocuklar İç*n Özel 
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Gereks*n*m Raporu, sağlık kurulunca hazırlanan çocuğun özel 
gereks*n*mler*n* bel*rten belge olarak tanımlamaktadır. Bu 
bağlamda özel gereks*n*m kavramı, çocuğun toplumsal yaşama 
yaşıtlarıyla eş*t katılımını sağlamak amacıyla, bedensel veya 
gel*ş*msel *şlev kısıtlılığı olmayan b*reylerden farklılaşan sağlık, 
eğ*t*m, rehab*l*tasyon, c*haz, ortez, protez veya çevresel 
düzenlemeler g*b* sosyal ve ekonom*k haklara ve h*zmetlere olan 
*ht*yacını *fade etmekted*r (Aydoğan-Baykara vd., 2021; T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2019; Temeltürk vd., 2022).  

2019 yılında yayımlanan bu yen* yaklaşım, Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) İşlevsell*k, Yet*y*t*m* ve Sağlığın Uluslararası 
Sınıflandırması (ICF) çerçeves*ne ve b*yops*kososyal modele 
dayanmaktadır. Bu model, engell*l*ğ* yalnızca tıbb* b*r olgu olarak 
değ*l, çocuğun çevresel etmenler ve yaşama katılımı *le şek*llenen 
çok boyutlu b*r olgu olarak ele alır (Aktaş-Terz*oğlu ve ark., 2022; 
Temeltürk vd., 2022). Bu bütüncül yaklaşım, değerlend*rme 
sürec*nde transd*s*pl*ner b*r ek*p çalışmasını zorunlu kılmaktadır. 
Yönetmel*k ayrıca ÇÖZGER Sağlık Kurulu’nu da tanımlamaktadır, 
bu kurul çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk nöroloj*s*, çocuk 
ps*k*yatr*s*, göz, kulak burun boğaz ve f*z*ksel tıp ve rehab*l*tasyon 
g*b* çeş*tl* uzmanlık dallarından en az dört uzman hek*m, b*r kurul 
başkanı ve b*r ÇÖZGER yetk*l* hek*m*nden oluşur (Gavcar, 2023; 
T.C. A*le ve Sosyal H*zmetler Bakanlığı, 2019). Bunun yanı sıra 
Yönetmel*k’te değerlend*rme ve danışım sürec*ne hek*mler dışında 
da sağlık çalışanlarının dah*l olab*leceğ*n* bel*rt*lm*ş, bu kapsamda 
çocuk gel*ş*mc*ler de değerlend*rme ve danışım alınab*lecek meslek 
grupları arasında yer almıştır (Doğan-Kesk*n ve Karaaslan, 2021). 
Çocuk gel*ş*m* uzmanı ÇÖZGER raporlama sürec*nde öneml* b*r 
köprü rolü üstlenerek gözlem, gel*ş*msel değerlend*rme 
uygulamaları ve çok d*s*pl*nl* ek*p çalışması yoluyla çocuğun özel 
gereks*n*m düzey*n*n doğru b*ç*mde tanımlanmasına destek olur.  

Tartışma ve Sonuç 
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Bu çalışmada ot*zm spektrum bozukluğunda gel*ş*msel 
tarama ve değerlend*rme süreçler*nde çocuk gel*ş*m* uzmanlarının 
rolü ele alınmıştır. L*teratürde, erken tanı ve müdahalen*n OSB’l* 
çocukların gel*ş*msel sonuçlarını bel*rg*n b*ç*mde *y*leşt*rd*ğ* 
vurgulanmaktadır (Zwa*genbaum, 2010). Ancak, bu süreçte farklı 
d*s*pl*nler*n *ş b*rl*ğ* kadar, çocuk gel*ş*m* uzmanlarının 
değerlend*rme ve a*le rehberl*ğ*nde üstlend*ğ* fonks*yonlar da önem 
taşımaktadır. 

Türkiye’de erken çocukluk döneminde gelişimsel tarama ve 
değerlendirme süreçlerinin multidisipliner bir yaklaşımla ele 
alınması, son yıllarda sağlık sisteminin önemli öncelikleri arasında 
yer almaktadır. Alanyazında yayımlanan çeşitli araştırmalar bu 
sürecin yalnızca tıbbi değil, aynı zamanda gelişimsel, psikososyal ve 
eğitsel boyutlarıyla da yönetilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 
Bu bağlamda, çocuk gelişimi uzmanlarının sağlık tesislerindeki 
işlevi, yalnızca destekleyici bir rolün ötesine geçmekte; sistemin 
erken tanı, yönlendirme ve müdahale basamaklarının etkinliğini 
doğrudan belirleyen bir kilit mesleği haline gelmektedir (Akkaş ve 
Tozduman-Yaralı, 2022; Doğan-Keskin ve Baykoç, 2015; Emre vd., 
2018; Tercan ve Yıldız-Bıçakçı, 2017). 

Sağlık Bakanlığı’nın Sağlık Meslek Mensupları Ale Sağlık 
HAzmetlerAnde Çalışan DAğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev 
Tanımlarına DaAr YönetmelAğA’ne (2014) göre, çocuk gel*ş*mc*s*; 
çocukların tüm gel*ş*m alanlarını değerlend*rerek b*reysel *lg* ve 
*ht*yaçlarına uygun gel*ş*m destek programları hazırlayan, 
uygulayan ve *zleyen b*r uzmandır. Ayrıca ebeveynlere, çocuk ve 
ergen gel*ş*m*yle *lg*l* eğ*t*m ve rehberl*k desteğ* sunar. R*skl* 
bebek ve çocuk tak*b*nde *lg*l* uzmanlarla *ş b*rl*ğ* yaparak gel*ş*m* 
destekley*c* uygulamalar yürütür ve bu süreçte mult*d*s*pl*ner ek*p 
*ç*nde akt*f b*r rol üstlen*r (Sağlık Bakanlığı, 2014). Çocuk gelişimi 
uzmanları, klinik gözlem ve standardize test uygulamaları (Denver 
II, AGTE, ASQ, vb.) aracılığıyla erken dönemde risk gruplarını 
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belirlemede önemli bir sorumluluk üstlenirler. Bu uzmanlar, 
gelişimsel gecikmelerin erken fark edilmesi ve ailelerin uygun 
yönlendirme süreçlerine dahil edilmesi açısından ilk temas noktası 
olarak işlev görürler (Sertdemir & Çelik, 2024; Tercan ve Yıldız-
Bıçakçı, 2017).  

Hastanelerde yürütülen gelişimsel tarama programlarının 
başarısı, çoğunlukla bu uzmanların uygulama kalitesi, vaka 
değerlendirme yetkinliği ve ekip içi koordinasyon becerilerine 
bağlıdır. Çocuk gel*ş*m* uzmanları gel*ş*msel değerlend*rme 
sürec*nde gözlem, standart testler ve oyun temell* yaklaşımlarla 
çocuğun sosyal *let*ş*m, b*l*şsel, d*l ve motor alanlardak* 
performansını bütüncül b*ç*mde anal*z edeb*lmekted*r. Bu becer*ler, 
hek*m merkezl* değerlend*rmelere tamamlayıcı n*tel*k 
kazandırmakta ve d*s*pl*nler arası etk*leş*m* güçlend*rmekte aynı 
zamanda tanılamada damgalamanın önüne geç*lmes*n* 
sağlamaktadır. Özell*kle Türk*ye’de ÇÖZGER yönetmel*ğ*nde 
çocuk gel*ş*mc*ler*n danışım alınab*lecek meslek gruplarına dah*l 
ed*lmes* (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019), bu meslek grubunun tanı ve 
yönlend*rme süreçler*ndek* rolünü kurumsal düzeyde 
pek*şt*rmekted*r. 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, erken tarama araçlarının 
uygulanmasının tanı önces* farkındalığı artırdığını göstermekted*r 
(Barbaro vd., 2021; Alawam* vd., 2019). Bununla b*rl*kte, a*leler*n 
gözlemler*ne dayalı n*tel ver*ler*n profesyonel değerlend*rmelerle 
bütünleşt*r*lmes*, erken müdahale planlarının daha *şlevsel hale 
gelmes*n* sağlamaktadır (Kang vd., 2020). OSB’de erken tarama ve 
değerlend*rme, çocukların uzun vadel* sonuçlarını *y*leşt*rmek *ç*n 
oldukça müh*md*r. Bu bağlamda, çocuk gel*ş*m* uzmanlarının hem 
a*le eğ*t*m*nde hem de tanısal sürec*n sosyal boyutlarında köprü 
görev* görmes* kr*t*k b*r konum yaratmaktadır.  

--14--



Ot*zm spektrum bozukluğunda erken gel*ş*msel tarama ve 
değerlend*rme süreçler*n*n başarısı, yalnızca tanısal araçların 
doğruluğuna değ*l, bu araçları uygulayan profesyoneller*n 
d*s*pl*nler arası *let*ş*m becer*ler*ne de bağlıdır. Çocuk gel*ş*m* 
uzmanları gel*ş*msel gözlem, oyun temell* değerlend*rme ve a*le 
danışmanlığı alanlarındak* uzmanlıkları sayes*nde, erken tanı 
süreçler*nde öneml* katkılar sunmaktadırlar.  

Ülkemizde birinci basamak sağlık kuruluşu olan Aile Sağlığı 
Merkezleri’nde 18-36 aylar arasında bir kez OSB taraması yapılması 
gerektiği vurgulansa da alanyazında yer alan çalışmalar uygulamada 
yetersiz kalındığını, gelişimsel taramanın yalnızca antropometrik 
ölçümlerle sınırlandırıldığını ortaya koymaktadır (Karabekiroğlu 
vd., 2024; Özkan vd., 2024). Çocukların optimal gelişimlerine 
destek olabilmek için çocuk gelişimi uzmanlarının sistematik olarak 
birinci basamak sağlık kuruluşlarına, eğitim programlarına, tarama 
protokollerine ve erken müdahale ekiplerine dahil edilmesi hem tanı 
gecikmelerini azaltabilir hem de çocukların bireysel gelişim 
potansiyellerinin daha doğru belirlenmesini sağlayabilir.  

Buna ek olarak Aile Hekimliği performans 
değerlendirilmesine poliklinik sayılarının, aşılamaların ve gebe-
bebek izlemlerinin sayılmasının yanı sıra Bebek Çocuk Ergen İzlem 
Protokolleri’nde (2018) ve Aile Hekimliği Rehberi’nde (2025) yer 
alan tarama programlarının da dahil edilmesi gerekmektedir. 
Nitekim bu durum taramanın yapılmasını zorunlu kılarak erken 
tanılamaya ve erken müdahaleye olanak tanıyabilir. Ayrıca ulusal 
düzeyde geliştirilecek politika ve rehberlerde, çocuk gelişimi 
disiplininin rolü açık biçimde tanımlanmalıdır. Bu doğrultuda, sağlık 
politikalarının bu mesleki alanın rolünü kurumsal düzeyde tanıması 
ve desteklemesi, Türkiye’nin çocuk ruh sağlığı ve gelişimsel izlem 
sistemlerinde niteliksel bir dönüşüm yaratma potansiyeline sahiptir. 

--15--



Kaynakça 

Aguwa, C. J., Cannon, A. D., Casella, J. F., Shapiro, B. K., & Lance, 
E. I. (2023). Current developmental screening practices in 
young children with sickle cell disease. British journal of 
haematology, 200(3), 377-380. 
https://doi.org/10.1111/bjh.18575  

Akkaş, M., & Tozduman-Yaralı, K. (2022). Bir devlet hastanesinde 
çocuk gelişimi birimine yönlendirilen konsültasyonların 
değerlendirilmesi. Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Dergisi, 6(1), 135-148. 
https://doi.org/10.46237/amusbfd.952374  

Aktaş-Terzioğlu, M., Büber, A., Tanrıverdi, Ç., & Şenol, H. (2021). 
Çocuklar için özel gereksinim raporu başvurusu olan 
olguların özel gereksinim düzeyleri. Pamukkale Medical 
Journal, 15(1), 77-85. 

Alawami, A. H., Perrin, E. C., & Sakai, C. (2019). Implementation 
of M-CHAT screening for autism in primary care in Saudi 
Arabia. Global Pediatric Health, 6, 2333794X19852021. 

Albores-Gallo, L., Roldán-Ceballos, O., Villarreal-Valdes, G., 
Betanzos-Cruz, B. X., Santos-Sánchez, C., Martínez-Jaime, 
M. M., ... & Hilton, C. L. (2012). M‐CHAT Mexican version 
validity and reliability and some cultural 
considerations. International Scholarly Research 
Notices, 2012(1), 408694. 

Amer*can Psych*atr*c Assoc*at*on (APA). (2022). D*agnost*c and 
stat*st*cal manual of mental d*sorders F*fth Ed*t*on, Text 
Rev*s*on (DSM-5-TR.). Wash*ngton DC: Amer*can 
Psych*atr*c Assoc*at*on. 
https://do*.org/10.1176/app*.books.9780890425787  

--16--

https://doi.org/10.1111/bjh.18575
https://doi.org/10.46237/amusbfd.952374
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787


Anderson, D. K., Liang, J. W., & Lord, C. (2014). Predicting young 
adult outcome among more and less cognitively able 
individuals with autism spectrum disorders. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry, 55(5), 485–494. 
https://doi.org/10.1111/jcpp.12178  

Aydoğan-Baykara, R., Pıhtılı-Taş, N., & Taşçı, İ. (2022). Çocuklar 
İçin Özel Gereksinim Raporu (ÇÖZGER) Almak Üzere 
Sağlık Kuruluna Başvuran Hastaların ÇÖZGER 
Yönetmeliğine Göre Hareket Gelişim Alanının İncelenmesi: 
Kesitsel Bir Araştırma. Journal of Physical Medicine & 
Rehabilitation Sciences, 25(2). 

Barbaro, J., & Dissanayake, C. (2009). Autism spectrum disorders 
in infancy and toddlerhood: a review of the evidence on early 
signs, early identification tools, and early diagnosis. Journal 
of Developmental & Behavioral Pediatrics, 30(5), 447-459. 

Barbaro, J., Winata, T., Gilbert, M., Nair, R., Khan, F., Lucien, A., 
Islam, R., Masi, A., Mendoza Diaz, A., Dissanayake, C., 
Karlov, R., Descallar, J., Eastwood, C., Hasan, I., Jalaludin, 
B., Kohlhoff, J., Liaw, S.T., Langham, R., Ong, N., Tam, C. 
W.M., Woolfenden, S., & Eapen, V. (2023). General 
practitioners’ perspectives regarding early developmental 
surveillance for autism within the australian primary 
healthcare setting: a qualitative study. BMC Primary 
Care, 24(1), 159. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2025).  
Developmental Monitoring and Screening, 

Çelen-Yoldaş, T. (2023). Gelişimsel Tarama ve İzlem 
Araçları. Turkiye Klinikelri Developmental Pediatrics-
Special Topics, 1(1), 57-60. 

--17--

https://doi.org/10.1111/jcpp.12178


Çocuklar İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hakkında 
Yönetmelik. (2019). T.C. Resmî Gazete, 
30692.https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzu
atNo=30311&mevzuatTur=Yonetmelik&mevzuatTertip=5 
(Son Erişim Tarihi: 01.09.2025) 

Darling, J. C., Bamidis, P. D., Burberry, J., & Rudolf, M. C. (2020). 
The First Thousand Days: early, integrated and evidence-
based approaches to improving child health: coming to a 
population near you?. Archives of disease in 
childhood, 105(9), 837-841. 
https://doi.org/10.1136/archdischild-2019-316929  

Dawson, G., Bernier, R., & Ring, R. H. (2012). Social attention: A 
possible early indicator of efficacy in autism clinical tri- als. 
Journal of Neurodevelopmental Disorders, 4(1), 11. 
https://doi.org/10.1186/1866-1955-4-11  

Doğan-Keskin, A. (2021). Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında 
Gelişimsel Tarama: Geleceğe Yapılan Bir Yatırım 
mı?. Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi, 30(2), 126-135. 

  Doğan-Keskin, A., & Baykoç, N. (2015). Hastanede Çocuk 
Gelişimi Birimi’ne Yönlendirilen Çocukların 
Değerlendirilmesi. Hacettepe University Faculty of Health 
Sciences Journal,  

Doğan-Keskin, A., & Karaaslan, B. T. (2021). Çocukların 
gelişimlerinin değerlendirilmesi ve özel gereksinim 
raporlarının düzenlenmesi sürecinde çocuk gelişimcinin 
rolü. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp 
Dergisi, 54(3), 487-496.  

Durmaz, N., Kandemir, G., Kartal, A. T., & koç, O. (2025). 
Knowledge of Autism and Attitudes Toward Autistic 
Children: Evaluation of Child Protection Service Staff in 

--18--

https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=30311&mevzuatTur=Yonetmelik&mevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=30311&mevzuatTur=Yonetmelik&mevzuatTertip=5
https://doi.org/10.1136/archdischild-2019-316929
https://doi.org/10.1186/1866-1955-4-11


Türkiye. Residential Treatment for Children & Youth, 42(3), 
420-435. 

Emre, O., Uyar, A. G., Çalışkan, Z., & Ulutaş, A. (2018). Bir Eğitim 
ve Araştırma Hastanesinde Çocuk Gelişimi Birimine 
Yönlendirilen Konsültasyonların 
Değerlendirilmesi. Balıkesir Sağlık Bilimleri Dergisi, 7(3), 
69-73. 

Estes, A., Vismara, L., Mercado, C., Fitzpatrick, A., Elder, L., 
Greenson, J., Lord, C., Munson, J., Winter, J., Young, G., 
Dawson, G., & Rogers, S. (2014). The impact of parent-
delivered intervention on parents of very young children with 
autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 
44(2), 353–365. 

Eyuboglu, D., Eyuboglu, M., Yaylaci, F., Guller, B., Sahbudak, B., 
Avunduk, A., ... & Arslantas, D. (2025). The Validity and 
Reliability of the Turkish Version of the Autism Family 
Experience Questionnaire (AFEQ). Journal of Autism and 
Developmental Disorders, 55(3), 1112-1121. 
https://doi.org/10.1007/s10803-024-06264-y  

Gabbay-Dizdar, N., Ilan, M., Meiri, G., Faroy, M., Michaelovski, A., 
Flusser, H., ... & Dinstein, I. (2022). Early diagnosis of 
autism in the community is associated with marked 
improvement in social symptoms within 1-2 
years. Autism, 26(6), 1353-1363. 

Gavcar, E. G. (2023). Bir devlet hastanesine Çocuklar İçin Özel 
Gereksinim Raporu (ÇÖZGER) amacıyla başvuran olguların 
sosyodemografik ve klinik özellikleri. İçinde A. Bilgili & B. 
Hanedan (Ed.), Sağlık Bilimlerinde Güncel Tartışmalar 7 (ss. 
310-327). Bilgin Kültür Sanat Yayınları. 

--19--

https://doi.org/10.1007/s10803-024-06264-y


Glascoe, F. P. (2018). Developmental screen*ng: A manual for early 
ch*ldhood profess*onals. Paul H. Brookes Publ*sh*ng. 

Glascoe, F. P., Gellasch, P., & Chen, V. (2019). When do cl*n*c*ans 
dec*de to screen ch*ldren for mental health-behav*oral-
developmental delays/d*sorders: Is *t t*me to recons*der 
pol*cy recommendat*ons? Journal of Developmental & 
BehavAoral PedAatrAcs, 40(6), 449-457. 

https://www.cdc.gov/act-early/about/developmental-monitoring-
and-screening.html (Son Erişim Tarihi: 10.09.2025) 

https://www.cdc.gov/act-early/about/developmental-monitoring-
and-screening.html (Son Erişim Tarihi: 20.09.2025) 

Johnson, C. P., & Myers, S. M. (2007). Identification and evaluation 
of children with autism spectrum 
disorders. Pediatrics, 120(5), 1183-1215. 

Johnson, C. P., & Myers, S. M. (2007). Ident*f*cat*on and evaluat*on 
of ch*ldren w*th aut*sm spectrum 
d*sorders. PedAatrAcs, 120(5), 1183-1215. 

Kang, L. J., Hsu, Y. W., & Hwang, A. W. (2020). Val*dat*on of the 
Ch*nese vers*on of fam*ly-profess*onal partnersh*p scale *n 
early *ntervent*on. Journal of Early InterventAon, 42(4), 381-
395 

Karabek*roğlu, B., Kuş, C., & Gümüştakım, R. Ş. (2022). A*le 
Hek*mler*n*n Sağlam Çocuk İzlemler* Konusundak* B*lg* 
Düzey ve Tutumlarının Değerlend*r*lmes*. 

Karimi, M., Emarati, A., Nafei, Z., Shamsi, F., Gashty Mazar, N., & 
Akbarian, E. (2025). Unveiling developmental delays in 
early childhood: insights from a comparative study of the 
Bayley Scales (BSID-III) and the ASQ-3 in Iran. BMC 

--20--

https://www.cdc.gov/act-early/about/developmental-monitoring-and-screening.html
https://www.cdc.gov/act-early/about/developmental-monitoring-and-screening.html
https://www.cdc.gov/act-early/about/developmental-monitoring-and-screening.html
https://www.cdc.gov/act-early/about/developmental-monitoring-and-screening.html


pediatrics, 25(1), 158. https://doi.org/10.1186/s12887-025-
05491-1  

Kayhan, M., & Öztürk, Y. (2020). B*r ün*vers*te hastanes*ne 
çocuklar *ç*n özel gereks*n*m raporuna başvuran olguların 
kl*n*k ve sosyodemograf*k özell*kler*. OsmangazA Tıp 
DergAsA, 42(2), 240-248. 

Kern Koegel, L., Koegel, R. L., Ashbaugh, K., & Bradshaw, J. 
(2019). The *mportance of early *dent*f*cat*on and 
*ntervent*on for ch*ldren w*th or at r*sk for aut*sm spectrum 
d*sorders. Journal of Aut*sm and Developmental D*sorders, 
49(10), 3331-3339. Do*: 10.1007/s10803-019-0406-4  

Klin, A., Micheletti, M., Klaiman, C., Shultz, S., Constantino, J. N., 
& Jones, W. (2020). Affording autism an early brain 
development re-definition. Development and 
Psychopathology, 32, 1175–1189. 
https://doi.org/10.1017/S0954579420000802  

Köse, A. (2022). A*le hek*ml*ğ* performans s*stem*n*n *stat*st*k* 
bölge düzey*nde etk*nl*k anal*z* *le değerlend*r*lmes*. IBAD 
Sosyal BAlAmler DergAsA (13), 303-323. 
https://do*.org/10.21733/*bad.1095625 

Kul, M., Dağ, P., Akdağ, B., & Kara, M. Z. (2023). 
Sociodemographic and social barriers to early detection of 
autism. The Turkish Journal of Pediatrics, 65(5), 778-788. 
https://doi.org/10.24953/turkjped.2023.233  

Lipkin, P. H., Macias, M. M., Chen, B.B., Coury, D., Gotschlich, E. 
A., Hyman, S.L., Sisk, B., Wolfe, A., & Levy, S.E. (2020). 
Promoting optimal development: identifying infants and 
young children with developmental disorders through 
developmental surveillance and 

--21--

https://doi.org/10.1186/s12887-025-05491-1
https://doi.org/10.1186/s12887-025-05491-1
https://doi.org/10.1017/S0954579420000802
https://doi.org/10.21733/ibad.1095625
https://doi.org/10.24953/turkjped.2023.233


screening. Pediatrics, 145(1).  
https://doi.org/10.1542/peds.2019-0851 

Martínez-Pedraza, F., & Carter, A. S. (2009). Autism spectrum 
disorders in young children. Child and Adolescent 
Psychiatric Clinics of North America, 18(3), 645. 

Mazurek, M. O., Kuhlthau, K., Parker, R. A., Chan, J., & Sohl, K. 
(2021). Autism and general developmental screening 
practices among primary care providers. Journal of 
Developmental & Behavioral Pediatrics, 42(5), 355-362. 

Oommen, S. P., & Srinivasan, N. (2025). Developmental 
surveillance and anticipatory guidance for working parents in 
supporting child development. Indian Journal of Pediatrics, 
1-8. https://doi.org/10.1007/s12098-025-05534-6  

Özkan, F., Alp, Z. A., Birgül, F., & Ulutabanca, R. Ö. (2024). Birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde çalışan sağlık personelinin 0-
36 ay çocuk gelişim tarama programlarını kullanma 
durumları. Sağlık Bilimleri ve Klinik Araştırmaları 
Dergisi, 3(3), 142-157. 

Pickles, A., Le Couteur, A., Leadbitter, K., Salomone, E., Cole-
Fletcher, R., Tobin, H., Gammer, I., Lowry, J., Vamvakas, 
G., Byford, S., Aldred, C., Slonims, V., McConachie, H., 
Howlin, P., Parr, J. R., Charman, T., & Green, J. (2016). 
Parent-mediated social communication therapy for young 
children with autism (PACT): Long-term follow-up of a 
randomised controlled trial. The Lancet, 388(10059), 2501–
2509. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(16)31229-6  

Poon, J. K., Larosa, A. C., & Shash*dhar Pa*, G. (2010). 
Developmental delay: T*mely *dent*f*cat*on and 
assessment. IndAan PedAatrAcs, 47(5), 415-422. 

--22--

https://doi.org/10.1542/peds.2019-0851
https://doi.org/10.1007/s12098-025-05534-6
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(16)31229-6


Rah, S. S., Hong, S. B., & Yoon, J. Y. (2021). Screen*ng effects of 
the nat*onal health screen*ng program on developmental 
d*sorders. Journal of AutAsm and Developmental 
DAsorders, 51(7), 2461-2474. 

Ramo-Akgün, N., Zek*-Genç, S., & Özdem*r, M. (2023). The 
Spec*al Educat*on Inst*tut*ons *n Türk*ye. EducatAon Journal 
of EducatAonal Research, 5(9-10), 154-166. 

R*ley, B., & de Sam Lazaro, S. L. (2023). Developmental 
surve*llance: a prospect*ve observat*onal study on *ntegrat*ng 
occupat*onal therapy. Journal of InterprofessAonal 
Care, 37(3), 346-351. 
https://do*.org/10.1080/13561820.2022.2101990  

Rosenberg, K. (2022). Developmental Surve*llance Program Useful 
*n Early Ident*f*cat*on of Aut*sm. AJN The AmerAcan Journal 
of NursAng, 122(6), 58. 
https://do*.org/10.1097/01.NAJ.0000833952.32916.23  

Sertdem*r, Ü., & Çel*k, O. T. (2024). Hastanede çocuk gel*ş*m* 
b*r*m*ne yönlend*r*len çocukların retrospekt*f 
*ncelenmes*. AnatolAan Journal of Health Research, 5(1), 23-
27. 

Shonkoff, J. P. (2016). Cap*tal*z*ng on advances *n sc*ence to reduce 
the health consequences of early ch*ldhood advers*ty. JAMA 
PedAatrAcs, 170(10), 1003-1007. 

Shonkoff, J. P., R*chter, L., Van Der Gaag, J., & Bhutta, Z. A. (2012). 
An *ntegrated sc*ent*f*c framework for ch*ld surv*val and 
early ch*ldhood development. PedAatrAcs, 129(2), 460- 472. 

S*u, A. L., B*bb*ns-Dom*ngo, K., Grossman, D. C., Baumann, L. C., 
Dav*dson, K. W., Ebell, M., Garc*a, F.A.R., G*llman, M., 
Herzste*n, J., Kemper, R.A., Kr*st, A.H., Kurth, A.E., Owens, 

--23--

https://doi.org/10.1080/13561820.2022.2101990
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000833952.32916.23


D.K., Ph*ll*ps, W.R., Ph*pps, M.G., & P*agnone, M.P. (2016). 
Screen*ng for aut*sm spectrum d*sorder *n young ch*ldren: 
US Prevent*ve Serv*ces Task Force recommendat*on 
statement. Jama, 315(7), 691-696. 

Stanley, G. C., & Konstantareas, M. M. (2007). Symbol*c play *n 
ch*ldren w*th aut*sm spectrum d*sorder. Journal of autAsm 
and developmental dAsorders, 37(7), 1215-1223. 

Sudry, T., Am*t, G., Z*mmerman, D. R., Tsadok, M. A., Baruch, R., 
Yarden*, H., ... & Sadaka, Y. (2024). Sex-spec*f*c 
developmental scales for surve*llance. PedAatrAcs, 153(4), 
e2023062483. https://do*.org/10.1542/peds.2023-062483  

T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü (HSGM). 
(2024). Ot*zm spektrum bozukluğu b*lg*lend*rme sayfası. 
https://hsgm.sagl*k.gov.tr . 

T.C. Sağlık Bakanlığı. (2014, 22 Mayıs). Sağlık meslek mensupları 
Ale sağlık hAzmetlerAnde çalışan dAğer meslek mensuplarının 
Aş ve görev tanımlarına daAr yönetmelAk. Resmî Gazete (Sayı: 
29007). https://www.sagl*k.gov.tr/TR,12541,20140522-
29007-sag-meslekmensuplar*-*le-sag-h*zde-cal-d*ger-
meslek-mensuplar*n*n-*s-vegorev-tan*mlar*na-da*r-
yonetmel*kpdf.html (Son Er*ş*m Tar*h*: 25.08.2025) 

TBMM Rapor (2020). Down sendromu, ot*zm ve d*ğer gel*ş*m 
bozukluklarının yaygınlığının tesp*t* *le *lg*l* b*reyler*n ve 
a*leler*n*n sorunlarının çözümü *ç*n alınması gereken 
tedb*rler*n bel*rlenmes* maksadıyla kurulan mecl*s 
araştırması kom*syonu. Mecl*s Tutanakları. 
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/kom*syon_tutanaklar
*.goruntule?pTutanakId=2317 

Temeltürk R.D., Uygun S.D., Canlı M., Efe, A., Gürel, Y., Çet*nkaya, 
M., & Çakmak, F.H. (2023) Çocuklar *ç*n özel gereks*n*m 

--24--

https://doi.org/10.1542/peds.2023-062483
https://hsgm.saglik.gov.tr/
https://www.saglik.gov.tr/TR,12541,20140522-29007-sag-meslekmensuplari-ile-sag-hizde-cal-diger-meslek-mensuplarinin-is-vegorev-tanimlarina-dair-yonetmelikpdf.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,12541,20140522-29007-sag-meslekmensuplari-ile-sag-hizde-cal-diger-meslek-mensuplarinin-is-vegorev-tanimlarina-dair-yonetmelikpdf.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,12541,20140522-29007-sag-meslekmensuplari-ile-sag-hizde-cal-diger-meslek-mensuplarinin-is-vegorev-tanimlarina-dair-yonetmelikpdf.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,12541,20140522-29007-sag-meslekmensuplari-ile-sag-hizde-cal-diger-meslek-mensuplarinin-is-vegorev-tanimlarina-dair-yonetmelikpdf.html
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/komisyon_tutanaklari.goruntule?pTutanakId=2317
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/komisyon_tutanaklari.goruntule?pTutanakId=2317


raporu (ÇÖZGER) ‘na başvuran olguların ps*k*yatr*k tanı ve 
özel gereks*n*m düzeyler*n*n öncek* yönetmel*ktek* tanı ve 
özür oranları *le karşılaştırılması: retrospekt*f çalışma. Acta 
Med NAcomedAa, 6(1):148-156.  

 Tercan, H., & Yıldız Bıçakçı, M. (2017). Sağlık B*l*mler*nde 
Transd*s*pl*ner Yaklaşım İçer*s*nde Çocuk Gel*ş*mc*n*n 
Rolü. Hacettepe Un*vers*ty Faculty of Health Sc*ences 
Journal157-168. 

Thomas, R. E., Sprag*ns, W., Mazloum, G., Cronkh*te, M., & Maru, 
G. (2016). Rates of detect*on of developmental problems at 
the 18‐month well‐baby v*s*t by fam*ly phys*c*ans' us*ng four 
ev*dence‐based screen*ng tools compared to usual care: a 
random*zed controlled tr*al. ChAld: care, health and 
development, 42(3), 382-393. 

Van der Merwe, M. N., Mosca, R., Swanepoel, D. W., Glascoe, F. P., 
& van der L*nde, J. (2020). Early detect*on of developmental 
delays *n vulnerable ch*ldren by commun*ty care workers 
us*ng an mHealth tool. Journal of Developmental & 
BehavAoral PedAatrAcs, 41(5), 437-445. Do*: 
10.1097/DBP.0000000000000783   

Yaylacı, F., & Güller, B. (2025). Potential barriers to early diagnosis 
of autism in Turkey: an evaluative study. Children's Health 
Care, 54(2), 193-218. 
https://doi.org/10.1080/02739615.2023.2232723  

Yeleswarapu, S. P., Wong, C. M., Chan, Y. H., Daniel, L. M., 
Jiawen, O. X., Ng, D. C. C., Guo, X., Siriamornsap, R., & 
Agarwal, P. K. (2025). Outcomes from an enhanced 
developmental screening programme in Singapore. Early 
Human Development, 202, 106220. 
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2025.106220  

--25--

https://doi.org/10.1080/02739615.2023.2232723
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2025.106220


Yüksek Öğretim Kurumu. (2025) Çocuk Gelişimi Alanı Ulusal 
Çekirdek Eğitim Programı (ÇGL-UÇEP-2025). 
https://www.yok.edu.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogreti
m_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-
programlari/cocuk_gelisimi_cekirdek_egitim_programi.pdf  
(Son Erişim Tarihi: 06.09.2025). 

Zablotsky, B., Ng, A. E., Black, L. I., & Blumberg, S. J. (2023). 
Diagnosed developmental disabilities in children aged 3-17 
years: United States, 2019-2021. 

Zeidan, J., Fombonne, E., Scorah, J., Ibrahim, A., Durkin, M. S., 
Saxena, S., ... & Elsabbagh, M. (2022). Global prevalence of 
autism: A systematic review update. Autism Research, 15(5), 
778-790. https://doi.org/10.1002/aur.2696  

Zwaigenbaum, L. (2010). Advances in the early detection of 
autism. Current opinion in neurology, 23(2), 97-102. 

Zwaigenbaum, L., Bauman, M. L., Choueiri, R., Kasari, C., Carter, 
A., Granpeenseeh, D., Mailloux, Z., Smith Rolay, S., 
Wagner, S., Fein, D., Pierce, K., Buie, T., Davis, P.A., 
Newschaffer, C., Robins, D., Wetherby, A., Stone, W.L., 
Yirmiya, N., Estes, A., Hansen, R.L., McPartland, J.C., & 
Natowicz, W.R.  (2015). Early Intervention for Children 
With Autism Spectrum Disorder Under 3 Years of Age: 
Recommendations for Practice and Research. Pediatrics, 
145(Supplement 1), S7-S20. 
https://doi.org/10.1542/peds.2019-0900E  

 

 

--26--

https://www.yok.edu.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/cocuk_gelisimi_cekirdek_egitim_programi.pdf
https://www.yok.edu.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/cocuk_gelisimi_cekirdek_egitim_programi.pdf
https://www.yok.edu.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/cocuk_gelisimi_cekirdek_egitim_programi.pdf
https://doi.org/10.1002/aur.2696
https://doi.org/10.1542/peds.2019-0900E


ANNE BEYNİNDE BEBEĞE UYUM: 
BAĞLANMAYI ŞEKİLLENDİREN NÖROLOJİK 

VE PSİKOLOJİK DEĞİŞİMLER 

 (DOÇ.DR. ASYA ÇETİN)1 
 (ÖĞR.GÖR. MELİSA AKKÖSE KAYA)2 

G"r"ş 

Bowlby’n)n bağlanma kuramına göre, bebekler doğuştan 
)t)baren bakım verenler)yle güvenl) b)r bağ kurma eğ)l)m)nded)r ve 
bu bağlanma sürec) yalnızca çevresel faktörlerle değ)l, annen)n 
beyn)nde meydana gelen yapısal ve )şlevsel değ)ş)mlerle de 
desteklen)r (Bowlby, 1969). Dünya genel)nde b)rçok kadın yaşamı 
boyunca en az b)r kez ham)lel)k deney)m) yaşar. Ortalama 40 hafta 
süren bu dönem, sadece f)zyoloj)k değ)ş)mlerle değ)l, aynı zamanda 
nöroloj)k düzeyde köklü b)r yen)den yapılanmayla karakter)zed)r. 
Gebel)k süres)nce artan östrojen, progesteron, oks)tos)n ve prolakt)n 
düzeyler), beyn)n yapısında ve )şley)ş)nde değ)ş)mlere yol açarak 
anne-bebek bağının kurulmasına ve annen)n bebeğe yönel)k 
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duyarlılığının artmasına katkı sağlar (Russell vd., 2001; Thornburg 
vd., 2015). Son yıllarda yapılan nörob)l)m araştırmaları, gebel)k ve 
doğum sürec)yle b)rl)kte annen)n beyn)n hormonal ve yapısal olarak 
yalnızca dış uyaranlara tepk) veren değ)l, aynı zamanda annel)ğe 
özgü b)l)şsel, duygusal ve davranışsal sorumluluklara önceden 
hazırlık sağlayan yen)den yapılanma sürec) geç)rd)ğ)n) 
göstermekted)r (Conaboy, 2022). 

“Anne beyn)” (maternal bra)n), gebel)k ve doğumla b)rl)kte 
hormonal, yapısal ve )şlevsel olarak yen)den şek)llenen; bakım 
verme, empat), sosyal duyarlılık ve bağlanma g)b) )şlevlerde 
özelleşm)ş b)r nörob)yoloj)k s)stem olarak tanımlanmaktadır. Bu 
s)stem)n oluşumu, annen)n bebeğ)n s)nyaller)ne karşı daha duyarlı 
ve hızlı yanıt vereb)lmes)n) sağlamanın yanı sıra, bağlanma 
davranışlarının nörob)yoloj)k temel)n) oluşturur. Annel)k bu 
yönüyle, yalnızca toplumsal b)r rol değ)l, aynı zamanda 
nörogel)ş)msel b)r dönüşüm sürec)d)r. Ergenl)k dönem)nde 
hormonal ve ps)koloj)k değ)ş)mlerle b)rey yet)şk)nl)ğe hazırlanırken, 
gebel)k sürec)nde de anne adayının beyn) annel)ğe uyum sağlayacak 
şek)lde yen)den şek)llen)r. Bu yen)den yapılanma, annen)n bebeğ)n 
hem f)z)ksel hem de duygusal )ht)yaçlarına uyum göstermes)n) 
kolaylaştırır. Anne beyn)ndek) bu değ)ş)mler yalnızca yapısal 
düzeyde sınırlı kalmaz; aynı zamanda annen)n bebeğ)n duygusal 
)puçlarına örneğ)n ağlama ses) ya da gülümseyen yüze karşı verd)ğ) 
tepk)lerde de kend)n) göster)r. Yapılan nörogörüntüleme çalışmaları, 
anneler)n kend) bebekler)n)n yüz )fadeler)ne veya sesler)ne maruz 
kaldıklarında, beyn)n ödül, empat) ve duygusal )şlemeyle )l)şk)l) 
bölgeler)nde (am)gdala, prefrontal korteks, anter)or s)ngulat korteks, 
)nsula) bel)rg)n b)r akt)vasyon artışı olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bu duyarlılık, annen)n d)kkat)n) çevresel uyaranlardan z)yade 
bebeğe yönlend)rmes)n) sağlamakta ve bağlanma sürec)n) 
destekleyen b)r nörob)yoloj)k altyapı oluşturmaktadır. 
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Hayvan modeller) üzer)nde yapılan çalışmalar, gebel)ğ)n 
bey)ndek) gen ekspresyonunu doğuma uyum sağlayacak şek)lde 
yen)den düzenled)ğ)n) göstermekted)r. Ray ve arkadaşlarının (2016) 
çalışmasında, fareler)n h)potalamus, h)pokampüs, neokorteks ve 
bey)nc)k bölgeler)ndek) gen ekspresyon değ)ş)mler) RNA-seq 
anal)z) )le )ncelenm)şt)r. Bulgular, gebel)k boyunca h)potalamusta 
oks)tos)n, prolakt)n ve östrojen reseptörler)ne bağlı genlerde artış, 
h)pokampüste öğrenme ve bellekle )l)şk)l) genlerde farklılaşma 
olduğunu ortaya koymuştur. Neokortekste sosyal b)l)ş, bey)nc)kte )se 
motor kontrolle )lg)l) genlerde düzenlemeler saptanmıştır. Bu 
bulgular, doğum sonrası dönemde bazı genler)n yen)den akt)ve 
olarak annel)k davranışlarını destekled)ğ)n) ve s)napt)k plast)s)ten)n 
anne-bebek etk)leş)m)nde öneml) b)r rol oynadığını göstermekted)r. 

İnsan beyn) üzer)ne yapılan çalışmalar da bu sonuçları 
desteklemekted)r. Pr)tschet ve arkadaşlarının (2024) Nature 
Neurosc)ence derg)s)nde yayımlanan çalışmasında, )lk kez anne 
olacak 38 yaşındak) b)r kadın üzer)nde gebel)k önces)nden doğum 
sonrası )k) yıla kadar süren süreçte 26 kez MRI taraması yapılmıştır. 
Araştırma, gebel)k süres)nce gr) madde hacm)nde (GMV) azalma, 
özell)kle sosyal b)l)ş, empat), duygu düzenleme ve anne-çocuk 
etk)leş)m)yle )l)şk)l) alanlarda kort)kal kalınlıkta küçülme olduğunu 
gösterm)şt)r. Bu değ)ş)mler beyn)n daha ver)ml) çalışmasına h)zmet 
eden b)r yen)den yapılanma sürec) olarak değerlend)r)lm)şt)r. Aynı 
zamanda beyaz madde m)kro yapısında artış ve gebel)k süres)nce 
bey)n omur)l)k sıvısında geç)c) b)r artış gözlemlenm)ş, bu da annen)n 
b)l)şsel ve duygusal uyum becer)ler)n) destekleyen f)zyoloj)k b)r 
süreç olarak yorumlanmıştır (Pr)tschet vd., 2024). 

Benzer şek)lde, Orchard ve arkadaşları (2023), doğumdan 
yaklaşık b)r yıl sonra 40 yen) anne ve h)ç ham)le kalmamış 39 
kadının bey)n bağlantılarını fonks)yonel MRI (fMRI) ve spektral 
d)nam)k nedensel modelleme (spDCM) yöntem)yle )ncelem)şt)r. 
Bulgular, anneler)n bey)nler)nde ödül, hafıza ve sosyal b)l)şle )l)şk)l) 
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bölgeler arasında daha güçlü bağlantılar oluştuğunu ve bey)n 
plast)s)tes)n)n annel)kle b)rl)kte arttığını ortaya koymuştur. Özell)kle 
nucleus accumbens (ödül ve mot)vasyon), parah)pokampal g)rus 
(hafıza ve mekânsal )şlemleme) g)b) yapılar, ebeveynl)ğe uyum 
sağlamada k)l)t rol oynamıştır. Annel)k sürec) bu yönüyle, b)l)şsel ve 
duygusal alanlarda daha esnek, duyarlı ve uyum sağlayab)len b)r 
bey)n ağı gel)ş)m)yle karakter)ze ed)lmekted)r.  

Bu çalışmada, gebel)k sürec)nde ve doğum sonrasında 
annen)n beyn)nde gerçekleşen yapısal ve )şlevsel değ)ş)mler)n 
nörob)yoloj)k temeller), b)l)şsel-duygusal süreçlerle )l)şk)s) ve anne-
bebek bağlanması üzer)ndek) olası etk)ler) )ncelenecekt)r. 

Annel"kte Bağlanma Temell" Bey"n Yanıtları 

Bowlby'n)n bağlanma kuramına göre, annen)n bebeğ)n 
s)nyaller)ne duyarlı ve zamanında yanıt vermes), güvenl) 
bağlanmanın temel)n) oluşturur (Tüzün ve Sayar, 2006). Annel)kle 
b)rl)kte bey)nde meydana gelen yapısal ve )şlevsel değ)ş)kl)kler, 
annen)n bebeğ)n duygusal ve f)z)ksel )ht)yaçlarını daha kolay 
algılamasını ve anlamlı şek)lde karşılık vermes)n) mümkün kılar. Bu 
değ)ş)mler, annen)n yalnızca davranışsal düzeyde değ)l, aynı 
zamanda nörob)yoloj)k düzeyde de bakım vermeye hazır hâle 
gelmes)n) sağlar (Sh)mon-Raz vd., 2021). Nörogörüntüleme 
çalışmaları, anneler)n bebek ağlaması ya da yüz )fadeler) g)b) 
duygusal )puçlarına maruz kaldıklarında; am)gdala, prefrontal 
korteks ve l)mb)k s)stem g)b) duygusal ve sosyal )şlemlemeden 
sorumlu bey)n bölgeler)nde bel)rg)n akt)vasyon gösterd)kler)n) 
ortaya koymaktadır (Swa)n vd., 2008; Zhang vd., 2020). Bu 
nörob)yoloj)k duyarlılık, annen)n empat)k kapas)tes)n) ve bağ kurma 
eğ)l)m)n) güçlend)rerek, güvenl) bağlanmanın oluşması )ç)n uygun 
b)r zem)n hazırlar. 

Kem)rgenler, maymunlar ve )nsanlar g)b) memel)lerde, 
yavrunun anneden ayrılması durumunda ağlama davranışı yaygın 
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olarak gözlemlenmekted)r. Bu ağlama, b)r tür ayrılık stres) s)nyal) 
olarak )şlev görür ve annen)n yavruyu bulma ve bakım verme 
davranışlarını tet)kler. Bowlby’n)n bağlanma kuramına göre, bebek 
)le b)r)nc)l bakım veren arasındak) bu )let)ş)m şekl)nde annen)n 
doğru yanıtlar vermes) güvenl) bağlanmanın temel)n) oluşturur 
(Bowlby, 1969). Anne bebeğ)n ağlamasına müdahale ederek onun 
temel )ht)yaçlarını karşıladığında, bebekte dünya )le )lg)l) güven 
algısı gel)ş)r ve bu durum güvenl) bağlanmanın pek)şmes)ne katkı 
sağlar. Duyarlı ve zamanında ver)len bakım, çocuğun stresle başa 
çıkma kapas)tes)n) desteklerken; )hmal, duyarsızlık ya da olumsuz 
tepk)ler bağlanma )l)şk)s)nde zedelenmeye yol açab)l)r (A)nsworth 
vd, 1978).   

Anne ve bebek arasında kurulan bu etk)leş)m yalnızca 
çocuğun duygusal güvenl)ğ)n) sağlamakla kalmaz, aynı zamanda 
anne-bebek arasındak) )l)şk)n)n der)nleşmes)ne ve uzun vadel) 
bağlanma örüntüler)n)n oluşmasına zem)n hazırlar. Anne kend) 
çocuğunun ses)n) ayırt edeb)lme yeteneğ) ve bu ses)n )fade ett)ğ) 
duygusal durumu anlayab)lmekted)r. İnsanlarda yapılan 
nörogörüntüleme çalışmalarında, küçük çocuk sah)b) anneler)n 
bebek ağlama ses)ne maruz kaldıklarında, l)mb)k s)stem ve 
prefrontal korteks g)b) duygusal )şleme )le )l)şk)l) bey)n bölgeler)nde 
artan nöral akt)vasyon görülmüştür (Lorberbaum vd., 2002).  

Hoegholt ve arkadaşlarının (2023) yürüttüğü araştırmada, )lk 
kez anne olan 43 kadının bebek ağlamasına verd)kler) bey)n yanıtları 
magnetoensefalograf) (MEG) yöntem)yle değerlend)r)lm)şt)r. 
Katılımcıların annel)k sonrası bağlanma düzeyler) ölçülerek bey)n 
akt)v)tes) )le )l)şk)s) )ncelenm)şt)r. Elde ed)len bulgular, bebek 
ağlamasına karşı, yet)şk)n ağlamasına kıyasla yaklaşık 800–1000 
m)l)san)yel)k sürede; )ş)tsel korteks, üst temporal g)rus, h)pokampus, 
)nsula, supramarg)nal g)rus ve poster)or s)ngulat g)rus g)b) alanlarda 
daha güçlü bey)n tepk)ler) ortaya çıktığını gösterm)şt)r. Ayrıca 
bağlanma düzey) düşük olarak değerlend)r)len annelerde, 100–300 
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m)l)san)yel)k erken tepk) sürec)nde; )ş)tsel ve frontal bölgeler )le 
h)pokampal alanlarda bel)rg)n b)r akt)v)te azalması kayded)lm)şt)r. 
Bu sonuçlar, annel)k bağının nörob)yoloj)k tems)ller)ne )l)şk)n 
öneml) )puçları sunmakta ve özell)kle erken dönemdek) bey)n 
yanıtlarının bebek anne bağlanmasının kal)tes)yle bağlantılı 
olab)leceğ)n) düşündürmekted)r. 

Şek)l 1 Bebek Ağlamasına Anne Beyn)n Akt)v)tes) 

 
Kaynak: (Hoegholt vd., 2023) 

Şek)l 1’de bebek ağlamasına karşı yet)şk)n ağlamasına 
kıyasla geç dönemde (801–1000 ms) daha yüksek bey)n akt)v)tes) 
gösteren bölgeler kırmızıyla göster)lm)şt)r. Akt)vasyonlar özell)kle 
sağ hem)sferde; )ş)tsel korteks, super)or temporal g)rus, )nsula ve 
poster)or s)ngulat g)rus g)b) sosyal-duygusal )şlemle )lg)l) alanlarda 
yoğunlaşmıştır. Bu, tüm annelerde gözlenen genel bey)n tepk)s)n) 
göstermekted)r. Bebek ağlaması uzadıkça (801–1000 ms), anneler)n 
bey)nler)nde )ş)tsel ve sosyal-duygusal bölgelerdek) akt)v)te 
artmaktadır. Bu, beyn)n ağlamayı yalnızca duymakla kalmayıp, 
anlamlandırma ve empat) süreçler)n) de başlattığını göstermekted)r 
(Hoegholt vd.,2023). 
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Şek)l 2 Düşük Anne-Bebek Bağlanmasında Bebek Ağlamasına 
Karşın Anne Bey)n Akt)v)tes) 

 
Kaynak: (Hoegholt vd.,2023) 

Şek)l 2’de Postpartum Bond)ng Quest)onna)re (PBQ) )le 
bağlanma düzey) düşük olarak bel)rlenen annelerde, bebek 
ağlamasına karşı erken dönem (101–300 ms) bey)n akt)v)tes)nde 
anlamlı azalmalar gözlenm)şt)r. Bu zaman aralığı, ses)n bey)n 
tarafından )lk algılandığı ve sosyal-duygusal açıdan 
anlamlandırılmaya başlandığı dönem) tems)l etmekted)r. Mav)yle 
göster)len bölgeler, özell)kle orb)tofrontal korteks (ödül 
değerlend)rme ve bakım verme mot)vasyonu), super)or temporal 
g)rus (ses )şleme ve sosyal )puçlarının algılanması), )nsula (empat) 
ve )çsel beden duyumlarının fark ed)lmes)) ve )nfer)or frontal g)rus 
(başkasının n)yet)n) anlama ve sosyal b)l)ş) g)b) empat) ve duygusal 
)şlemle )l)şk)l) alanlardak) düşük akt)v)tey) tems)l eder. 

Annen)n bebek ağlamasına gösterd)ğ) tepk)ler kadar, bebeğ)n 
yüz )fadeler)ne yönel)k duyarlılığı da anne-bebek etk)leş)m)n)n 
nörob)yoloj)k temeller)n) ve bağlanmanın kal)tes)n) anlamada kr)t)k 
b)r rol oynamaktadır.  Bebekler)n ağlama, gülme ve d)kkat)n) 
yoğunlaştırma g)b) duygusal )şaretler), çevres)ndek) b)reyler)n 
özell)kle de annen)n d)kkat)n) çekerken; annen)n ya da bakım 
veren)n verd)ğ) duygusal tepk)ler de bebeğ)n )lg)s)n) uyandırır. Bu 
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karşılıklı etk)leş)m yalnızca davranışsal b)r süreç değ)l, aynı 
zamanda duyguların algılanması ve anlaşılması açısından da 
gel)ş)msel olarak öneml)d)r.  

Bebek üç aylık olduğunda, anne-bebek etk)leş)m)nde 
tarafların b)rb)r)n)n )şaretler)ne zamanında ve uygun şek)lde yanıt 
vermes)yle karşılıklı b)r )let)ş)m s)stem) oluşur. Bu süreçte bebek, 
sadece temel )ht)yaçlarının fark ed)ld)ğ)n) değ)l, aynı zamanda 
duygusal deney)mler)n)n de çevres)ndek)ler tarafından anlaşıldığını 
h)ssetmeye başlar; bu da güvenl) bağlanmanın gel)ş)m) açısından 
kr)t)k b)r zem)n hazırlar. Annen)n bebeğ)n)n duygularını anlaması ve 
bu duygulara uygun şek)lde karşılık vermes), bebeğ)n kend)n) 
güvende h)ssetmes)n) sağlar ve güvenl) bağlanmanın oluşmasında 
temel b)r rol oynar (Ulutaş vd., 2016; Eşel, 2010; Bartels ve Zek) 
2004).  

Zhang ve arkadaşlarının (2020) yürüttüğü b)r araştırmada, 
yen) anneler )le h)ç anne olmayan kadınların bebek yüz )fadeler)ne 
verd)kler) bey)n tepk)ler) )ncelenm)şt)r. Fonks)yonel manyet)k 
rezonans görüntüleme (fMRI) kullanılarak yapılan bu çalışmada, 
anneler)n özell)kle mutlu ve üzgün bebek yüzler)n) gördükler)nde 
sosyal ve duygusal )şlemlemeden sorumlu bey)n bölgeler)nde 
(fus)form g)rus, parah)pokampal g)rus ve prefrontal korteks) daha 
fazla etk)nl)k gösterd)kler) bulunmuştur. Ayrıca anneler)n empat) 
düzeyler) )le bu bey)n bölgeler)ndek) etk)nl)k arasında poz)t)f b)r 
)l)şk) olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar, annel)ğ)n bey)n )şley)ş)nde 
bazı değ)ş)kl)klere yol açtığını ve anneler)n bebekler)n duygularına 
daha duyarlı hale geld)ğ)n) göstermekted)r. Çalışma, annel)ğ)n 
sadece davranışsal değ)l, aynı zamanda nörob)yoloj)k olarak da 
empat)y) ve sosyal anlayışı güçlend)rd)ğ)n) ortaya koymaktadır.  
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Şek)l 3 Mutlu, Üzgün ve Nötr Bebek Yüzler)ne Bakarken 
Anneler)n ve Doğum Yapmamış Kadınların Bey)n Akt)v)te 

Farklarını Gösteren F-mrı Görüntüler) 

 
Kaynak: (Zhang vd.,2020) 

Şek)l 3’de A: Anneler )le null)par (doğum yapmamış) 
kadınlar arasındak) genel farkları göstermekted)r. Akt)vasyonlar 
b)lateral oks)p)tal ve frontal loblarda; özell)kle yüz tanıma (fus)form 
g)rus) ve duygusal değerlend)rme (prefrontal alanlar) )le )l)şk)l) 
bölgelerde yoğunlaşmıştır. B: (mutlu vs. nötr); anneler, mutlu bebek 
yüzler)ne baktıklarında parah)pokampal g)rus(duygusal hafıza) 
ve super)or temporal g)rus (sosyal yüz algısı) g)b) bölgelerde daha 
yüksek akt)vasyon gösterm)şt)r.  

C: üzgün vs. nötr); anneler, üzgün bebek yüzler)ne karşı da 
benzer şek)lde parah)pokampal g)rus ve )nfer)or frontal korteks g)b) 
alanlarda artmış bey)n akt)v)tes) serg)lem)şt)r. Bu bulgular, anneler)n 
bebek yüzler)nden gelen duygusal )puçlarını doğum yapmamış 
kadınlara kıyasla daha yoğun, sosyal ve empat)k düzeyde 
)şled)ğ)n) göstermekted)r (Zhang vd.,2020). 
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Şek)l 4 Doğum Yapmamış Kadınlarda Mutlu Bebek Yüzler)ne 
Karşı Ver)len Bey)n Tepk)ler)n) ve Bu Tepk)ler)n Empat)k İlg) (EC) 

Düzey)yle İl)şk)s) 

 
Kaynak: (Zhang vd., 2020) 

Şek)l 4’te, doğum yapmamış kadınların mutlu bebek 
yüzler)ne verd)ğ) bey)n tepk)ler) )le empat)k )lg) (EC) düzey) 
arasındak) )l)şk)ler göster)lmekted)r. EC puanı bazı bölgelerde bey)n 
akt)v)tes)yle poz)t)f )l)şk) (A ve C paneller)), b)r bölgede )se negat)f 
)l)şk) (B panel)) gösterm)şt)r. Özell)kle sağ orta temporal g)rusta, 
empat)k duyarlılığı yüksek olan b)reyler daha düşük nöral 
yanıt gösterm)şt)r. Bu sonuç, empat)k duyarlılığın bey)n düzey)nde 
yalnızca b)reysel eğ)l)mlerle değ)l, annel)k g)b) sosyal-duygusal 
deney)mlerle de şek)lleneb)leceğ)n) düşündürmekted)r (Zhang vd., 
2020). 

 R)em ve arkadaşlarının (2012) yürüttüğü b)r çalışmada da 
benzer şek)lde çocuk sah)b) olmayan kadınlara oks)tos)n hormonu 
ver)ld)ğ)nde, bebek kahkahasına maruz kaldıkları sırada 
bey)nler)nde duygusal )şlemleme ve ödül s)stem)yle )l)şk)l) alanlar 
(örneğ)n orb)tofrontal korteks, anter)or s)ngulat korteks ve 
h)pokampus) arasında artmış )şlevsel bağlantılar gözlemlenm)şt)r. 
Bu bulgu, oks)tos)n)n olumlu sosyal )puçlarına ver)len nöral yanıtları 
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güçlend)rd)ğ)n) ve annel)kle b)rl)kte gel)şen empat)k duyarlılığın 
hormonal ve nöral temeller)n) destekled)ğ)n) göstermekted)r. 

Annel)k sürec)nde hormon düzeyler)nde meydana gelen 
değ)ş)mler)n, beyn)n sosyal ve duygusal )şlemleme s)stemler)yle 
etk)leş)me geçmes), yalnızca genel sosyal )puçlarına karşı b)r 
duyarlılığı değ)l, aynı zamanda anne )le kend) bebeğ) arasında 
kurulan özel duygusal bağı da yansıtır. Bu durum, Strathearn ve 
arkadaşlarının (2008) yürüttüğü fMRI çalışmasında açık b)ç)mde 
gözlemlenm)şt)r. Araştırmada annelere hem kend) bebekler)n)n hem 
de tanımadıkları bebekler)n farklı yüz )fadeler) (mutlu, üzgün, nötr) 
göster)lm)ş; özell)kle kend) bebekler)n)n gülümseyen yüzler)ne 
karşı, dopam)nle )l)şk)l) ödül s)stemler)nde (substant)a n)gra, VTA ve 
putamen) bel)rg)n b)r akt)vasyon artışı olduğu saptanmıştır. Başka 
bebekler)n yüz )fadeler) )se benzer b)r nöroloj)k yanıt oluşturmamış; 
bu da anne beyn)n)n yalnızca algısal tanıdıklığa değ)l, bebeğ)yle 
kurduğu duygusal bağ ve bakım )l)şk)s)ne dayalı olarak seç)c) b)r 
tepk) gel)şt)rd)ğ)n) göstermekted)r.  

Hoekzema ve arkadaşlarının (2020) yürüttüğü çalışmada da 
bu duruma d)kkat çek)lm)şt)r. Araştırma, beyn)n ödül s)stem)yle 
yakından )l)şk)l) olan ventral str)atum bölges)ne odaklanmış ve bu 
bölgen)n annel)ğe geç)ştek) yapısal dönüşümünü ortaya koymuştur. 
Ventral str)atum, mot)vasyon, haz alma ve sosyal bağ kurma g)b) 
)şlevler) düzenleyen, özell)kle nucleus accumbens g)b) alt yapılarla 
b)rl)kte annen)n bebeğ)ne karşı duygusal yanıtlarını yönlend)ren 
kr)t)k b)r bey)n bölges)d)r. Çalışmaya 25 doğum yapacak kadın ve 
20 doğum yapmamış kadın katılmış; katılımcıların doğum önces) ve 
sonrası dönemde bey)n görüntülemeler) alınarak hem gruplar arası 
karşılaştırma hem de b)reysel değ)ş)m )ncelenm)şt)r.  Bulgulara göre, 
doğum yapan kadınlarda ventral str)atum hacm)nde anlamlı b)r 
azalma gözlemlenm)ş ve bu hac)m azalmasının, annen)n kend) 
bebeğ)n)n yüzüne karşı verd)ğ) nöral tepk)lerle poz)t)f yönde 
)l)şk)l) olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar, söz konusu hac)m 
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azalmasının b)r nöroloj)k zayıflamadan çok, annen)n bebeğ)ne özel 
sosyal )puçlarına karşı daha duyarlı hâle gelmes)n) sağlayan seç)c) 
ve )şlevsel b)r adaptasyon olduğunu göstermekted)r (Hoekzema 
vd,2020).  

Şek)l 5 Ham)le Kalan Kadınlarda Beyn)n Ventral Str)atum 
Bölges)nde Hac)m Azalmasını Gösteren Graf)k 

 
Kaynak: (Hoekzema vd,2020). 

Şek)l 5’te ver)len graf)klerde, ham)le kalan kadınlarda (PRG 
grubu – Pregnant) beyn)n ventral str)atum (VStr) adı ver)len ödül ve 
mot)vasyonla )l)şk)l) bölges)nde, özell)kle sağ tarafta hac)m 
azalması görülmekted)r. Buna karşılık kontrol grubundak) 
kadınlarda (CTR – Control, yan) ham)le kalmamış olanlar) böyle b)r 
azalma gözlenmemekted)r. Ham)lel)kten sonra ortaya çıkan bu 
değ)ş)m, doğumdan hemen sonra ve 2 yıl sonrasında da devam 
etm)ş, yan) kalıcı b)r bey)n değ)ş)m) olduğu düşünülmekted)r. 
Bey)ndek) bu değ)ş)m, annen)n kend) bebeğ)ne karşı daha hassas ve 
duyarlı olmasını sağlayan b)r nöroplast)k (yan) uyum sağlayan) 
değ)ş)m olarak değerlend)r)lmekted)r (Hoekzema vd,2020). 
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Şek)l 6 Annen)n Kend) Bebeğ)n)n Yüzüne Verd)ğ) Bey)n Tepk)s)  

 
Kaynak:(Hoekzema vd,2020). 

Şek)l 6’da Graf)k, sağ ventral str)atum hacm) azaldıkça, 
annen)n kend) bebeğ)n)n yüzüne verd)ğ) bey)n tepk)s)n)n arttığını 
göstermekted)r. Ventral str)atum, ödül ve bağlılıkla )lg)l) b)r bey)n 
bölges)d)r. Bu )l)şk) )stat)st)ksel olarak anlamlıdır ve annen)n beyn) 
doğum sonrası bebeğe karşı daha duyarlı hale gelm)şt)r. Bulgular, 
gebel)ktek) yapısal değ)ş)m)n, annel)k dönem)ne )şlevsel b)r hazırlık 
olduğunu göstermekted)r (Hoekzema vd,2020). 

Görsel ve )ş)tsel )puçlarının yanı sıra, koku da annel)kle 
)l)şk)l) nörob)yoloj)k s)stemler) harekete geç)ren güçlü b)r duyusal 
uyaran olarak öne çıkmaktadır. Anneler)n bebekler)n)n kokusuna 
verd)kler) nöral yanıtların, bağlanma ve stres)n azalmasıyla )l)şk)l) 
bey)n bölgeler)nde artış gösterd)ğ) bulunmuştur (Cox vd.,2024). 
Lundström ve arkadaşlarının (2013) yaptığı b)r çalışmada, kadınlar 
tanımadıkları yen)doğanların vücut kokularına maruz bırakılmış; 
ancak sadece doğum yapmış kadınların beyn)nde, özell)kle ödül 
)şleme )le )l)şk)l) bölgelerde bel)rg)n b)r akt)vasyon gözlemlenm)şt)r. 
Bu bulgu, annel)ğ)n bey)nde duyusal duyarlılığı artıran nöroplast)k 
değ)ş)mlerle b)rl)kte )lerled)ğ)n) göstermekted)r.  

Schäfer ve arkadaşlarının (2024) gerçekleştirdiği bir fMRI 
çalışmasında da annelere hem kendi bebeklerinin hem de 
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tanımadıkları bebeklerin vücut kokuları sunulmuştur. Bu çalışmada 
anneler, kendi bebeklerinin kokusunu kokladıklarında, özellikle haz 
ve ödül sistemleri (örneğin ventral pallidum, nucleus accumbens, 
orbitofrontal korteks) arasında anlamlı düzeyde artan fonksiyonel 
bağlantılar göstermiştir. Bu bulgu, bebek kokusunun sadece genel 
bir sevimlilik algısı yaratmakla kalmayıp, annelik deneyimiyle 
birlikte güçlenen özel bir nörobiyolojik tepkiyi de tetiklediğini 
ortaya koymaktadır.  

Şek)l 7 Bebek Kokularının Bey)nde Akt)ve Ett)ğ) Üç Ana Ağ 

 
Kaynak:(Schäfer vd., (2024) 

Şek)l 7’ de Bebek kokularının bey)nde akt)ve ett)ğ) üç ana ağı 
göster)lmekted)r: A’da bu ağların yer aldığı bey)n bölgeler) 
göster)lm)ş; Panel B’de )se bu bölgelerdek) anlamlı bey)n 
akt)vasyonu (turuncu alanlarla) sunulmuştur (Schäfer vd., 2024) 
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Şek)l 8 Bebekl)k ve Ergenl)k Sonrası Vücut Kokuları 

 
Kaynak: (Schäfer vd., 2024) 

Şek)l 8’de ver)len A bölümünde bebek ve ergen sonrası vücut 
kokuları karşılaştırılmıştır. Bulgular, bebek kokusunun bey)n 
ağlarında daha güçlü bağlantılar oluşturduğunu göstermekted)r. En 
çok etk)lenen bey)n bölgeler): STG (Super)or Temporal 
Gyrus): Sosyal s)nyaller)n (yüz, ses, koku g)b)) tanınmasıyla 
)lg)l)d)r. Bebek kokusu, k)ş)n)n d)kkat)n) sosyal olarak öneml) b)r 
uyarana yönelt)r. PAG (Per)aqueductal Gray): Koruma, bakım verme 
ve annel)k )çgüdüler)yle )l)şk)l)d)r. Bebek kokusu, bu alanı uyararak 
anne davranışlarını tet)kler.  

Şek)l 6’da ver)len B bölümünde Anneler)n Beyn) Bebek 
Kokusuna Daha Duyarlı: Bu kısımda bebek kokusuna ver)len 
tepk)ler, doğum yapmış kadınlar (anneler) )le h)ç doğum yapmamış 
kadınlar (null)parae) arasında karşılaştırılmıştır. Öne çıkan farklar 
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Annelerde, bebek kokusu karşısında bey)n bölgeler) arasında daha 
yoğun bağlantılar gözlenm)şt)r. PBN (Parabrach)al Nucleus): Koku 
ve tat g)b) temel duyularla )lg)len)r, bebek kokusuna karşı bedensel 
farkındalığı artırır. LAT OFC: Annelerde bu alan daha akt)f olup 
kokuyu hoş b)r uyarıcı olarak )şler. 

Şek)l 6’da ver)len C bölümünde annelere hem kend) 
bebekler)n)n hem de yabancı bebekler)n vücut kokuları sunulmuş ve 
bey)n ağları karşılaştırılmıştır. Anneler)n bey)nler)nde, kend) 
bebekler)n)n kokusu karşısında çok daha güçlü 
bağlantılar oluşmuştur. Özell)kle zevk (pleasure) ve ödül 
(reward) s)stemler) bel)rg)n şek)lde akt)ve olmuştur.  

En çok etk)lenen bey)n bölgeler): MED OFC (Med)al 
Orb)tofrontal Korteks): Bebeğe karşı poz)t)f duygularla )l)şk)l)d)r. 
VPALL (Ventral Pall)dum): Bağ kurma ve sevg) davranışlarını 
destekleyen ödül bölges)d)r. PCG (Poster)or C)ngulate 
Gyrus): Kend)l)k algısı ve sosyal bağlanma )le )l)şk)l)d)r (Schäfer 
vd., 2024). 

Tüm bu bulgular, annel)ğ)n yalnızca davranışsal değ)l, aynı 
zamanda duyusal )puçlara karşı artan bey)n duyarlılığı ve hormonel 
değ)ş)mlerle desteklenen, karmaşık b)r nörob)yoloj)k süreç olduğunu 
göstermekted)r. Annen)n bebeğ)ne duyarlı ve anlamlı tepk)ler 
vereb)lmes)n) sağlayan bu değ)ş)mler, güvenl) bağlanmanın 
oluşmasında temel b)r rol oynamaktadır (Schäfer vd., 2024). 

Gebel"k ve Doğum Sonrası Dönemde Anne Beyn": B"l"şsel ve 
Duygusal Değ"ş"mler: 

Ham)lel)k ve doğum sonrası dönem, kadın beyn)nde yapısal 
ve )şlevsel açıdan d)kkat çek)c) değ)ş)mler)n yaşandığı, 
nörob)yoloj)k olarak oldukça d)nam)k b)r süreçt)r. Bu dönemde 
meydana gelen bey)n değ)ş)mler), yalnızca hormonal faktörler)n 
etk)s)yle sınırlı kalmaz; aynı zamanda annel)kle b)rl)kte artan sosyal 
etk)leş)mler ve bebeğe ver)len bakım da bu dönüşümü şek)llend)r)r 
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(Sh)mon-Raz vd., 2021). Araştırmalar, gebel)kte özell)kle sosyal 
b)l)şle )l)şk)l) bölgelerde gr) madde hacm)nde azalma, doğum 
sonrasında )se par)etal lob, prefrontal korteks, orta bey)n, 
h)potalamus, substant)a n)gra ve am)gdala g)b) alanlarda hac)m 
artışları olduğunu göstermekted)r (K)m vd., 2010; Barba-Müller vd., 
2019).  

Hoekzema ve arkadaşlarının (2017) MRI çalışmasında, 
gebelik öncesi ve sonrası dönemde ilk kez anne olacak kadınların 
beyin görüntüleri karşılaştırılmış; özellikle sosyal biliş, empati ve 
anne-bebek etkileşimiyle ilişkili bölgelerde (örneğin medial 
prefrontal korteks, posterior singulat ve temporal korteks) gri madde 
hacminde belirgin azalmalar saptanmıştır. Bu yapısal 
değişikliklerin, doğumdan sonra geçen iki yıl boyunca kalıcılığını 
koruduğu ve yalnızca anne olan kadınlarda gözlendiği bildirilmiştir. 
Araştırmacılar, bu hacim azalmasının patolojik değil, tam tersine 
annenin bebeğinin sinyallerine daha duyarlı hale gelmesini 
sağlayan seçici ve adaptif bir nöroplastik süreç olduğunu 
vurgulamıştır (Hoekzema vd., 2017). Gebelik sürecinde başlayan ve 
doğum sonrası da devam eden bu yapısal değişikliklerin, annenin 
bebeğe yönelik sosyal ve duygusal duyarlılığını artıran, kalıcı ve 
adaptif bir nöroplastik dönüşüm sürecini yansıttığını göstermektedir 
(Hoekzema vd, 2017). 

Şek)l 9 Ham)lel)k Geç)ren Kadınlarda, Doğum Önces) ve Sonrası 
Gri Madde Hacmi 

 
Kaynak: (Hoekzema vd., 2017) 
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Şek)l 9’da Ham)lel)k geç)ren kadınlarda, doğum önces) ve 
sonrası gr) madde hacm)nde azalma görülen bey)n bölgeler) yüzey 
har)tasında göster)lm)şt)r. Değ)ş)mler; med)al frontal korteks (z)h)n 
kuramı), s)ngulat korteks (duygu düzenleme), precuneus (öz-
farkındalık), )nfer)or frontal g)rus (sosyal etk)leş)m) ve super)or 
temporal sulkus (yüz tanıma ve sosyal )puçları) g)b) sosyal b)l)şle 
)l)şk)l) alanlarda yoğunlaşmaktadır. 

Şek)l 10 Doğal Yollarla (A) ve Yardımcı Üreme Tedav)s)yle (B) 
Ham)le Kalan Kadınlarda ve Kontrol Grubunda(C) Gr) Madde 

Hacm) 

 
Kaynak: (Hoekzema vd.,2017) 
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Şek)l 10’da Doğal yollarla (a) ve yardımcı üreme tedav)s)yle 
(b) ham)le kalan kadınlarda, gr) madde hacm)nde benzer yapısal 
azalmalar gözlenm)şt)r. Kontrol grubunda (c) )se anlamlı b)r 
değ)ş)kl)k tesp)t ed)lemem)şt)r (Hoekzema vd.,2017). Aynı araştırma 
grubunun daha sonra yürüttüğü boylamsal b)r çalışmada bu yapısal 
değ)ş)mler)n uzun vadel) etk)ler) )ncelenm)ş ve doğumdan altı yıl 
sonra da gr) madde azalmasının büyük ölçüde sürdüğü göster)lm)şt)r. 
Özell)kle sosyal b)l)ş, ödül )şleme ve anne-çocuk etk)leş)m)yle 
)l)şk)l) bey)n bölgeler)ndek) bu değ)ş)mler)n, anneler)n bebekler)yle 
kurdukları duygusal bağ )le )l)şk)l) olduğu bulunmuştur. Çalışmada, 
anne-bebek bağını değerlend)rmek amacıyla Maternal Postnatal 
Attachment Scale (MPAS) (Anne Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeğ)) 
kullanılmış; MPAS alt boyutlarından b)r) olan “etk)leş)mden alınan 
haz” düzey) )le gr) madde azalması arasında poz)t)f b)r )l)şk) 
saptanmıştır. Bu bulgu, annel)kle b)rl)kte gel)şen yapısal bey)n 
değ)ş)mler)n)n, bebeğe yönel)k sosyal mot)vasyon ve duygusal 
bağlılığı güçlend)ren nörob)yoloj)k b)r uyumlanma sürec) olduğunu 
desteklemekted)r (Hoekzema vd., 2020). 

Bey)ndek) bu yapısal değ)ş)mlere paralel olarak, ham)lel)k 
dönem)nde bazı b)l)şsel )şlevlerde de bel)rg)n değ)ş)mler 
yaşanab)lmekted)r. Bu konuda yapılan araştırmalardan b)r) olan 
Barda ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında, özell)kle sözel bellek 
ve d)l becer)ler)nde d)kkat çek)c) farklılıklar saptanmıştır. İk)nc) ve 
üçüncü tr)mesterdek) ham)le kadınların, sözel öğrenme ve 
adlandırma testler)nde ham)le olmayanlara kıyasla daha düşük 
performans gösterd)ğ) bulunmuştur. Bu değ)ş)mler)n östrojen ve 
kort)zol düzeyler)ndek) artışla bağlantılı olab)leceğ) ve beyn)n geç)c) 
adaptasyon süreçler)n) yansıttığı öne sürülmekted)r.  

Benzer şek)lde, Dav)es ve arkadaşlarının (2018) 
gerçekleşt)rd)ğ) b)r meta-anal)z çalışmasında, ham)le kadınların 
özell)kle üçüncü tr)mesterde genel b)l)ş, bellek ve yürütücü 
)şlevlerde anlamlı düzeyde düşüş yaşadığı saptanmıştır. Bu sonuçlar, 
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“ham)lel)k beyn)” (baby bra)n) )fades)n)n b)l)msel temeller) 
olab)leceğ)n) göstermekted)r. Bulgular, annel)ğ)n yalnızca b)yoloj)k 
b)r süreç değ)l, aynı zamanda sosyal ve duygusal deney)mlerle 
şek)llenen b)r bey)n yen)den yapılanması sürec) olduğunu 
göstermekted)r (Barba-Müller vd., 2019). B)l)şsel değ)ş)mler 
yalnızca ham)lel)k sürec)yle sınırlı kalmayıp, doğum sonrası 
dönemde de devam edeb)l)r.  

Doğum sonrası dönem, anneler)n hem f)zyoloj)k hem de 
b)l)şsel süreçler)nde öneml) değ)ş)kl)kler yaşadığı b)r evred)r. Bu 
süreçte b)rçok kadın, d)kkat dağınıklığı, unutkanlık ve odaklanma 
zorlukları g)b) b)l)şsel değ)ş)mlerden bahsetmekted)r. Artan b)l)şsel 
yük ve düzens)z uyku düzen), d)kkat ve bellek süreçler)nde geç)c) 
farklılıklara neden olab)l)r. Bunun yanı sıra, doğum sonrası kadınlar 
hem f)z)ksel hem de çevresel değ)ş)mlerle karşı karşıya kalırken, bu 
durum duygusal bozuklukların ortaya çıkma veya kötüleşme 
r)sk)n) artırab)l)r (Agrat) ve Lonste)n, 2016; Esscher vd ., 2016; 
G)ngnell vd., 2017).  

Doğum sonrası dönem)n b)l)şsel süreçler üzer)ndek) 
etk)ler)n) )nceleyen çalışmalar, bu değ)ş)mler)n yalnızca çevresel 
faktörlerle değ)l, aynı zamanda nörob)yoloj)k süreçlerle de )l)şk)l) 
olduğunu ortaya koymaktadır. Zheng ve arkadaşlarının (2018) 
yürüttüğü çalışmada, doğum sonrası dönemde kadınların b)l)şsel 
)şlevler)ndek) değ)ş)mler)n nörob)yoloj)k temeller) araştırılmıştır. 
Çalışmaya doğum yapmış 22 kadın )le h)ç doğum yapmamış 23 
kadın katılmış; d)nlenme hâl)ndek) bey)n akt)v)teler) fonks)yonel 
manyet)k rezonans görüntüleme (fMRI) yöntem)yle ölçülmüş, hem 
de bellek, d)kkat ve yürütücü )şlevler) değerlend)ren nörops)koloj)k 
testler uygulanmıştır.  

Bulgular, doğum sonrası kadınlarda prefrontal korteks 
(PFC) ve poster)or s)ngulat korteks (PCC) bölgeler)nde bel)rg)n 
şek)lde azalmış nöral akt)v)te olduğunu gösterm)şt)r. Prefrontal 
korteks d)kkat, planlama ve yürütücü )şlevler g)b) üst düzey b)l)şsel 
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süreçlerde rol oynarken; Poster)or s)ngulat korkteks, görsel-
mekânsal bellek ve )çsel d)kkatle )l)şk)l)d)r. Bu nedenle, bu )k) 
bölgede gözlenen akt)v)te düşüşü; d)kkat dağınıklığı, unutkanlık ve 
planlama zorlukları g)b) b)l)şsel güçlüklerle doğrudan 
)l)şk)lend)r)lm)şt)r. Öte yandan, sol serebellumun arka lobunda artan 
b)r akt)v)te gözlemlenm)ş ve bu artış, beyn)n b)l)şsel 
eks)kl)kler) telaf) etmeye yönel)k b)r adapt)f yanıtı olarak 
yorumlanmıştır. Bu bulgular, doğum sonrası dönemde gözlemlenen 
b)l)şsel değ)ş)mler)n yalnızca ps)koloj)k etk)lerden 
kaynaklanmadığını; aynı zamanda beyn)n yapısal ve )şlevsel 
yen)den yapılanma süreçler)yle yakından )l)şk)l) olduğunu ortaya 
koymaktadır (Zheng vd., 2018). 

Ham)lel)k ve doğum sonrası süreçte, beyn)n bazı 
bölgeler)nde meydana gelen değ)ş)mler)n, yön bulma g)b) mekânsal 
becer)lerle de )l)şk)s) bulunmaktadır. Yön bulmanın d)kkat, bellek ve 
planlama g)b) b)l)şsel )şlevlerde farklılık yaratab)ld)ğ) 
görülmekted)r. Özell)kle h)pokampus (öğrenme ve mekânsal 
bellekle )l)şk)l) bey)n yapısı) ve str)atum (alışkanlıklar, hareket 
planlama ve yön tay)n)yle )lg)l) der)n bey)n bölges)) g)b) yapılarda 
hormonlara bağlı olarak meydana gelen yapısal ve )şlevsel 
değ)ş)kl)kler)n, bu b)l)şsel süreçlerle doğrudan )l)şk)l) olduğu 
göster)lm)şt)r (McEwen, 2002; Pawlusk) et al., 2009; Galea et al., 
2000).  

L)sofsky ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında, ham)lel)k 
sonrası erken dönemde kadın beyn)nde meydana gelen yapısal 
değ)ş)mler detaylı olarak )ncelenm)şt)r. Araştırmada, gebel)k 
sırasında yön bulma performansı ölçülen kadınların, doğumdan 
ortalama 10 hafta (yaklaşık 70 gün) sonra bey)n görüntülemeler) 
alınmıştır. Böylece yalnızca gebel)k dönem)n)n değ)l, doğum sonrası 
dönem)n de bey)n üzer)ndek) etk)ler) değerlend)r)lm)şt)r. Bulgular, 
doğumdan sonra kadınların beyn)nde özell)kle sol str)atum 
bölges)nde, bu yapının b)r parçası olan putamende gr) madde 
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hacm)nde anlamlı b)r azalma olduğunu gösterm)şt)r. Bu azalma, 
gebel)k sırasında gözlemlenen yön bulma performansındak) düşüşle 
)l)şk)l) bulunmuştur.  

Şek)l 11 Doğum Sonrası Kadınlarda Putamen Bölges)nde Gr) 
Madde Hacm) 

 
Kaynak: (LDsofsky vd., 2016) 

Şek;l 11’de Per)partal (doğum sonrası) kadınlarda, kontrol 
grubuna kıyasla sol str)atumun b)r parçası olan putamen bölges)nde 
gr) madde hacm)nde anlamlı azalma görülmüştür (mav) )le )şaretl) 
alan). Putamen, egosentr)k yön bulma stratej)ler)nde görev alan b)r 
bey)n bölges)d)r. Bu yapısal azalma, çalışmada gözlemlenen 
egosentr)k nav)gasyon yan) kend) yönünü hatırlama ve yönünü 
bulma performansındak) düşüşle )l)şk)l)d)r. 

Araştırmacılar, bu hac)m kaybının yalnızca geç)c) b)r durum 
olmayab)leceğ)n), doğum sonrasında da devam eden nöroloj)k 
yen)den yapılanmanın b)r parçası olab)leceğ)n) öne sürmüştür. Bu 
çalışma, annen)n bey)n yapısında doğumdan sonra da süren 
değ)ş)kl)kler)n, b)l)şsel süreçlerle doğrudan bağlantılı olab)leceğ)n) 
göstermes) açısından öneml)d)r. Ayrıca bu değ)ş)mler)n, annen)n 
d)kkat)n)n çevreden bebeğe yönelmes)n) kolaylaştırarak, anne-bebek 
bağlanmasını destekleyen nörob)yoloj)k b)r zem)n oluşturab)leceğ) 
düşünülmekted)r.  
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B)l)şsel değ)ş)mler)n yanı sıra, doğum sonrası dönemde 
duygusal süreçlerde de d)kkat çek)c) nörob)yoloj)k dönüşümler 
yaşandığı görülmekted)r. Bu dönüşümler, annen)n ruh hâl)n), stres 
yanıtlarını ve bağlanma kapas)tes)n) etk)leyen bey)n temell) 
değ)ş)mlerle )l)şk)l)d)r (Çankaya vd., 2017). Bu dönemde bazı 
kadınlarda ortaya çıkan duygudurum bozuklukları )se hem annen)n 
)çsel deney)mler)n) hem de bebeğe yönel)k duygusal tepk)ler)n) 
etk)leyerek bağlanma sürec)n) olumsuz etk)leyeb)lmekted)r. 
Özell)kle doğum sonrası depresyon, annel)kle )l)şk)l) duygusal 
duyarlılığı ve sosyal etk)leş)m) zayıflatan b)r faktör olarak öne 
çıkmaktadır (Özşah)n vd., 2020; Hakanen vd., 2019). 

 Bjertrup ve arkadaşlarının (2019) yürüttüğü s)stemat)k 
derleme çalışması, doğum sonrası depresyon tanısı alan anneler)n, 
bebek yüzler) veya sesler) g)b) duygusal uyarıcılara karşı 
bey)nler)nde daha zayıf ve gec)kmel) nöral tepk)ler verd)ğ)n) 
gösterm)şt)r. Sağlıklı annelerde am)gdala, )nsula, orb)tofrontal 
korteks somatosensör korteks ve motor alanlar g)b) bölgelerde güçlü 
akt)vasyon gözlen)rken; depresyon tanısı alan annelerde bu 
akt)vasyonların bel)rg)n şek)lde azaldığı rapor ed)lm)şt)r. Bu 
bulgular, annel)k davranışlarında öneml) rol oynayan nörob)yoloj)k 
s)stemler)n, duygudurum bozukluklarından doğrudan etk)lend)ğ)n) 
ortaya koymaktadır. Ayrıca, anne beyn)n)n bebeğe yönel)k duyusal 
ve duygusal uyarılara verd)ğ) tepk)ler)n, annen)n ruhsal durumu )le 
yakından bağlantılı olduğu anlaşılmaktadır. 

 Dud)n ve arkadaşlarının (2019) yürüttüğü fMRI 
çalışmasında, doğum sonrası depresyon yaşayan annelerde, bebek 
yüzler)ne karşı artmış am)gdala akt)v)tes) tesp)t etm)ş; ancak bu 
tepk)n)n olumlu bağlanmadan çok, stres ve kaygı kaynaklı 
olab)leceğ)n) ortaya koymuştur. Bu bulgu, annen)n bebeğe karşı 
nörob)yoloj)k düzeyde b)r hassas)yet gel)şt)rd)ğ)n), ancak bu 
hassas)yet)n anne-bebek bağlanmasını desteklemek yer)ne annede 
depresyon yükü artırab)leceğ)n) düşündürmekted)r.  
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Şek)l 12 Annelerde Yabancı Bebek Yüzler)ne Karşı Am)gdala 
Tepk)s)  

 
Kaynak: (DudDn vd.,2019) 

Şek)l 12’de Sağ am)gdala graf)ğ), depresyonun özell)kle 
annelerde yabancı bebek yüzler)ne karşı am)gdala tepk)s)n) 
artırdığını göstermekted)r. Depresyonu olmayan anneler)n 
am)gdalası daha düşük düzeyde çalışırken, depresyonu olan 
annelerde aynı bölge bel)rg)n şek)lde daha akt)ft)r. Bu durum, 
depresyonun duygusal uyarıcılara (bebek yüzler) g)b)) karşı fazla 
hassas)yet yaratab)leceğ)n) düşündürmekted)r (Dud)n vd.,2019). 

Buna karşılık Pawlusk) ve arkadaşlarının (2017) derlemes)ne 
göre, doğum sonrası depresyon klas)k majör depresyondan farklı b)r 
nörob)yoloj)k örüntü serg)lemekted)r. Derlemede özetlenen 
çalışmalarda, özell)kle bebekle )l)şk)l) olmayan olumsuz duygusal 
uyaranlara karşı am)gdala akt)v)tes)nde azalma gözlemlenm)şt)r. Öte 
yandan, bazı araştırmalarda poz)t)f bebek yüzler) g)b) bebekle )l)şk)l) 
uyaranlara karşı sağ am)gdala tepk)s)nde artış olduğu b)ld)r)lm)şt)r. 
Bu durum, doğum sonrası depresyonun annel)ğe özgü sosyal-
duygusal )şlemleme s)stemler)nde seç)c) değ)ş)mlerle karakter)ze 
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olab)leceğ)ne )şaret etmekted)r. Ayrıca, ödül s)stem)yle )l)şk)l) 
nucleus accumbens ve orb)tofrontal korteks g)b) bölgelerde gözlenen 
akt)v)te düşüşler), annen)n bebeğe karşı duyusal yakınlık ve )çsel 
mot)vasyon gel)şt)rmes)n) zorlaştırab)l)r. Duygu düzenlemeden 
sorumlu prefrontal kortekste görülen )şlevsel bozulmalar )se, stresle 
baş etme becer)ler)n) zayıflatarak bağlanma sürec)n) olumsuz 
etk)leyeb)l)r (Pawlusk) vd., 2017). 

Sonuç ve Öner"ler 

Gebel)k ve doğum sonrası dönem, kadının beyn)nde yalnızca 
b)yoloj)k değ)l; b)l)şsel, duygusal ve sosyal düzeyde çok yönlü 
değ)ş)mler)n yaşandığı, nöroplast)s)te açısından son derece d)nam)k 
b)r süreçt)r. Annel)k )le, beyn)n sosyal b)l)ş, empat), ödül ve duygu 
düzenleme s)stemler)nde meydana gelen yapısal ve )şlevsel 
değ)ş)mler, annen)n bebeğ)n s)nyaller)ne karşı daha duyarlı, sezg)sel 
ve hızlı tepk)ler vereb)lmes)n) sağlamaktadır. Yapılan 
nörogörüntüleme çalışmaları, anneler)n bebek ağlaması, yüz 
)fadeler) veya kokusu g)b) duyusal )puçlarına karşı özel bey)n 
bölgeler)nde artan akt)vasyon gösterd)ğ)n) ortaya koymuştur. Bu 
nörob)yoloj)k duyarlılık, güvenl) bağlanmanın temel)n) oluşturan 
davranışsal tepk)ler)n gel)şmes)ne katkı sağlamakta; ventral 
str)atum, am)gdala ve prefrontal korteks g)b) bölgelerde 
gözlemlenen değ)ş)mlerle desteklenmekted)r (Hoegholt vd.,2023; 
Hoekzema vd., 2017; Dud)n vd., 2019; L)sofsky vd.,2016; Schäfer 
vd., 2017). 

Öte yandan, doğum sonrası dönemde gözlenen bazı bilişsel 
zorluklar (örneğin unutkanlık, dikkat dağınıklığı) ve duygudurum 
bozuklukları (örneğin postpartum depresyon), bu adaptif yeniden 
yapılanmanın bazı annelerde dengesiz işleyebileceğini 
göstermektedir (Hoegholt vd., 2023). Özellikle doğum sonrası 
depresyonda, anne beyninde sosyal ve duygusal uyaranlara verilen 
nöral tepkilerde farklı örüntüler oluşabilmekte; bu durum, bağlanma 
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sürecini olumsuz etkileyebilmektedir. Ancak bu farklılıkların 
anlaşılması, hem annelikle ilişkili zihinsel sağlık sorunlarının 
önlenmesi hem de anne-bebek etkileşiminin desteklenmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır. 

Sonuç olarak, annelik süreci yalnızca davranışsal değil, aynı 
zamanda duyusal ipuçları karşı artan nörobiyolojik duyarlılık ve 
hormonlarla şekillenen, derin bir yeniden yapılanma süreci olarak 
değerlendirilmelidir. Bu sürecin anlaşılması, hem gelişimsel destek 
ve erken müdahale programlarının oluşturulmasına katkı 
sağlayacak, hem de annenin bebeğiyle kurduğu bağın nörobiyolojik 
temellerinin daha iyi kavranmasına olanak tanıyacaktır. 
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THE IMPACT OF TECHNOLOGICAL DEVICE 

USE ON CHILDREN’S BRAIN DEVELOPMENT 

AYHAN BABAROĞLU1 

 

Introduction 

The twenty-first century marks a period in which digital 

technologies have reshaped nearly every aspect of daily life. 

Smartphones, tablets, artificial intelligence–based learning tools, 

and social media platforms have profoundly transformed how 

children play, learn, and communicate (Radesky & Christakis, 

2016). The shift from traditional toys and analog materials to digital 

screens has become a defining factor in children’s perception and 

interpretation of the world. 

Today, digital technologies have become an inseparable part 

of children’s lives, spanning early childhood through adolescence. 

Tablets, smartphones, and online platforms are used extensively for 

both educational and recreational purposes (OECD, 2023; UNICEF, 

2024). The COVID-19 pandemic further intensified this trend: 

remote learning practices and online forms of social interaction 
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increased children’s dependence on digital tools (WHO, 2022). 

During and after the pandemic, children and adolescents 

increasingly relied on digital media to maintain peer relationships, 

access information, and stay connected with the outside world. 

However, this rise in screen use has simultaneously heightened 

concerns regarding digital addiction, attention difficulties, social 

isolation, and exposure to various online risks (Livingstone et al., 

2023; Twenge, 2023). 

The growing presence of technology in children’s daily lives 

may be conceptualized through the metaphor of a “double-edged 

sword.” While digital tools are inherently neutral, the purpose, 

duration, and nature of their use play a critical role in shaping 

children’s cognitive, emotional, and social development (Berkowitz, 

2012; Lin et al., 2025). Consequently, the conscious, ethical, and 

balanced use of technology has become a central educational and 

societal responsibility in contemporary childhood experiences. 

The rapid pace of technological innovation makes it 

increasingly difficult to assess and regulate the impact of digital tools 

on children. Research indicates that approximately 16.4% of 

children exhibit problematic smartphone use. Additionally, 20.2% 

display excessive daytime sleepiness and 6.9% show elevated 

symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) (Hu et al., 2017). 

Another study found that 66.3% of children and adolescents use 

smartphones for more than four hours per day; moreover, the rate of 

using phones after midnight increased from 30.4% before the 

pandemic to 56% during the pandemic period (Serra et al., 2021). 

Sleep—particularly the REM phase—plays a vital role in 

children’s neurocognitive development and learning processes. The 

use of blue-light–emitting devices such as smartphones and tablets 

before bedtime suppresses melatonin production and disrupts sleep 

patterns (Chang et al., 2015). Adolescents who stay awake 

messaging late into the night not only sleep fewer hours but also miss 
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out on the deep sleep necessary for consolidating newly learned 

information into long-term memory. This may result in diminished 

cognitive performance, decreased attention, and lower academic 

achievement (Twenge, 2023). 

This chapter examines the effects of digital technology use 

on children’s brain development through neuroscientific, 

psychological, and socio-emotional perspectives. 

Brain Development in Childhood and Critical Periods 

Brain Plasticity and Synaptic Development 

The period from birth to approximately five years of age 

represents an extraordinary phase of brain plasticity. During this 

time, nearly one million new synaptic connections are formed every 

second (Gao et al., 2015). Because the brain operates according to a 

“use it or lose it” principle, environmental stimuli—such as language 

exposure, social interaction, play, and tactile experiences—are 

essential for healthy synaptic organization. When digital stimuli 

begin to replace natural environmental experiences in early 

childhood, synaptic pruning processes may be altered. In particular, 

passive screen exposure lacking social interaction can weaken 

synaptic organization and negatively affect the stability of neural 

connections (Hutton et al., 2020). This highlights the crucial role that 

the quality of early environmental experiences plays in shaping brain 

development. 

Neural plasticity is supported by complex molecular 

mechanisms involving the regulation of neurotransmitters and 

neurotrophic factors. Interactions with digital content require 

simultaneous activation of visual and cognitive systems, a process 

that increases the release of neurotransmitters such as dopamine and 

glutamate. Dopamine, which plays a central role in learning, 

attention, and reward pathways, may be released in heightened 
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amounts during frequent, highly stimulating digital interactions. 

Over time, this pattern can contribute to repetitive engagement with 

digital media in a manner similar to habit-forming behaviors 

observed in addiction processes (Koepp et al., 1998; Clements & 

Sarama, 2011). Elevated dopamine activity can reduce the brain’s 

capacity to regulate attention and may disrupt the functions of the 

prefrontal cortex—an area responsible for decision-making and 

cognitive control (Volkow et al., 2011; Neumann & Neumann, 

2015). Thus, excessive exposure to digital stimuli may 

simultaneously enhance motivation and learning while undermining 

the overall balance of executive functions. 

A key molecule in sustaining brain plasticity is brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF), a protein that supports neuronal growth 

and synaptic flexibility. The intense sensory and cognitive 

engagement elicited by digital device use may modulate BDNF 

levels. Multitasking and rapid information processing—common 

features of digital media use—may enhance BDNF expression by 

increasing cognitive demands. This, in turn, can strengthen neural 

connectivity and promote greater plasticity, offering a potential 

explanation for findings suggesting that certain forms of digital 

interaction may improve specific cognitive skills, such as 

visuospatial abilities (Green & Bavelier, 2012). However, without 

appropriate guidance and balance, these same mechanisms can also 

lead to adverse outcomes. 

Prolonged exposure to screen-based multitasking may 

overload cognitive systems, reducing the efficiency of neural circuits 

involved in deep thinking, focus, and sustained attention. Such 

findings correspond with research showing decreased attention span 

and increased difficulty switching between tasks in association with 

rising digital device use (Loh & Kanai, 2016). Continuous 

engagement with fast-paced digital stimuli places considerable 

demands on executive functions such as cognitive flexibility, 
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working memory, and inhibitory control. These functions are 

essential for maintaining goal-directed behavior and effectively 

managing novel or complex situations (Dux et al., 2009). Thus, the 

neurophysiological impact of digital device use reflects a complex 

interaction among heightened sensory and cognitive input, increased 

neurotransmitter activity, and altered neurotrophic support. While 

some cognitive abilities may be strengthened, disruptions may also 

occur, particularly in domains related to attention, concentration, and 

executive functioning. 

In conclusion, the heightened plasticity of the early 

childhood brain makes it exceptionally sensitive to environmental 

experiences. Excessive or unbalanced exposure to digital stimuli 

during this period may lead to lasting effects on synaptic 

development and cognitive functioning. Conversely, when used 

intentionally, pedagogically, and within socially interactive 

contexts, digital experiences may foster positive neuroplastic 

outcomes. Therefore, the role of digital technologies in child 

development must be evaluated holistically—across cognitive, 

neurophysiological, and social dimensions. 

Development of the Prefrontal Cortex 

The prefrontal cortex (PFC) is the latest-maturing region of 

the human brain and is responsible for the most complex cognitive 

operations. It serves as the central hub for executive functions such 

as attentional control, working memory, planning, impulse 

regulation, emotional modulation, and decision-making (Diamond, 

2013). The developmental trajectory of the PFC extends throughout 

childhood and adolescence and is shaped by a strong interaction 

between genetic programming and environmental experience. 

From birth onward, the PFC undergoes a rapid phase of 

synaptogenesis; synaptic density reaches its peak during early 

childhood and is later refined through the process of synaptic 
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pruning. During pruning, frequently used neural connections are 

strengthened, whereas infrequently used ones are eliminated 

(Huttenlocher & Dabholkar, 1997). This process aligns with the “use 

it or lose it” principle, illustrating how the quality of environmental 

input directly influences the efficient organization of prefrontal 

networks (Gao et al., 2023). 

The early years, particularly the first five years of life, 

constitute a critical window of sensitivity during which the 

neurophysiological foundations of executive functioning are 

established (Casey et al., 2022). Naturalistic environmental 

experiences—including social interaction, play, language use, and 

emotional sharing—promote the maturation of PFC connectivity. 

Conversely, experiences dominated by unidirectional or socially 

impoverished stimuli (e.g., passive screen exposure) may restrict the 

functional flexibility of the PFC (Hutton et al., 2019). 

Exposure to digital stimuli, especially those involving fast-

paced visual and auditory inputs, can trigger continuous dopamine 

release within prefrontal neural circuits. While this may temporarily 

enhance attention and reaction speed, prolonged exposure can 

undermine sustained attention, self-regulation, and planning abilities 

(Christakis et al., 2018; Burnett et al., 2009). Excessive 

dopaminergic stimulation disrupts the homeostatic balance of 

prefrontal regions, heightening reward sensitivity while weakening 

cognitive control—patterns that resemble those observed in 

addictive behaviors. 

The development of the prefrontal cortex is also closely tied 

to neurotrophic support, particularly Brain-Derived Neurotrophic 

Factor (BDNF). BDNF facilitates synaptic plasticity, neuronal 

growth, and the long-term stability of neural networks. Children 

raised in socially and cognitively enriched environments tend to 

exhibit higher BDNF levels and stronger executive function 

performance. In contrast, prolonged passive digital engagement has 
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been associated with reduced BDNF expression and weakened 

attention and memory processes (Kühn & Gallinat, 2014). 

Beyond cognitive control, the prefrontal cortex plays a 

fundamental role in emotional regulation and socio-empathic 

processing. Medial and orbitofrontal regions, in particular, are 

critical for understanding others’ emotions and generating 

appropriate social responses (Thompson & Steinbeis, 2020). Thus, 

limitations in real-life social interaction—or diminished empathic 

responsiveness within digital environments—may impede the 

strengthening of prefrontal–social circuits. 

In conclusion, prefrontal cortex development in childhood is 

a highly plastic process strongly shaped by early experiences. 

Socially and cognitively rich, interactive, and balanced 

environments support the functional maturation of the PFC, whereas 

excessive exposure to digital stimuli may contribute to imbalances 

in executive functioning, attentional difficulties, and challenges in 

self-regulation. Therefore, the quality, duration, and context of 

digital experiences during early childhood form critical determinants 

of the developmental trajectory of the prefrontal cortex. 

Neurobiological Effects of Technological Device Use 

Dopamine Cycles and Addictive Mechanisms 

Children’s exposure to digital technologies—particularly 

through instantaneous reinforcers such as social media notifications, 

in-game rewards, and “likes”—intensely activates the dopaminergic 

system. These rapid and frequent rewards overstimulate a dopamine 

system that is developmentally more reactive during childhood and 

adolescence, thereby increasing the likelihood of addiction-like 

behavioral patterns (Kuss & Griffiths, 2011). These findings align 

with contemporary studies demonstrating that greater screen time 

among adolescents is associated with heightened impulsivity and 
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worsening attention difficulties (Wallace et al., 2023). 

Developmentally, the immaturity of the dopamine system renders 

children more sensitive to fast and salient rewards, contributing to 

increased sensation seeking, attentional dysregulation, and elevated 

expectations for frequent reinforcement. 

The addiction mechanisms triggered by technological stimuli 

exhibit striking neurobiological similarities to substance addiction. 

As in drug use, screen-based cues activate the brain’s reward 

circuitry, specifically the mesolimbic dopaminergic pathway. This 

system—comprising dopaminergic projections between the ventral 

tegmental area (VTA) and the nucleus accumbens (NAc)—regulates 

pleasure, desire, reinforcement, and motivation. Repeated exposure 

to digital rewards gradually raises the threshold required for 

dopamine release, thereby increasing the need for stronger and more 

intense stimuli. This phenomenon aligns with recent comprehensive 

reviews showing that digital addiction is associated with functional 

and structural alterations within the brain’s reward networks (Ding 

et al., 2023). 

Dopamine (DA) is a catecholamine neurotransmitter 

synthesized by mesencephalic neurons originating in the substantia 

nigra (SN) and VTA. It plays a central role in both motor 

coordination and motivational behavior. Through the mesolimbic 

pathway, dopamine shapes the neurobiological foundations of 

reward expectancy and learning. While tonic (slow) dopamine 

release regulates general motivation, phasic (rapid) release encodes 

responses to novel stimuli and drives reinforcement learning. In 

children, excessive activation of these mechanisms by digital stimuli 

may disrupt reward-prediction processes and facilitate the formation 

of addiction cycles. Recent findings demonstrating the 

developmental sensitivity of the dopaminergic system—and 

children’s heightened responsiveness to environmental cues—

support this interpretation (MacDonald, 2024). 
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Dopamine also exerts broad modulatory effects by regulating 

the sensitivity of other neurotransmitters, such as glutamate, thereby 

influencing learning, motivation, and behavioral control in an 

integrative manner. This neuromodulatory process can amplify 

hypersensitivity to technology-related rewards and reinforce 

persistent addiction-like patterns. Given that the dopaminergic 

system undergoes substantial biological restructuring during 

childhood and adolescence, young individuals are particularly 

vulnerable to these cycles. Indeed, contemporary studies have linked 

developmental changes in dopamine-related brain structures to 

increased risk-taking behavior and heightened susceptibility to 

addiction (Flannery et al., 2025). 

In sum, the dopamine cycles triggered by digital technologies 

in children mirror a neurobiological model similar to substance 

addiction. Regulating children’s exposure to technology—especially 

in terms of duration, intensity, and content—while strengthening 

control mechanisms is essential for supporting healthy 

neurodevelopment during this sensitive period. 

Sleep and Melatonin Suppression 

Although technological devices offer children opportunities 

for play, exploration, problem-solving, and learning (Linebarger & 

Piotrowski, 2009), the intense visual and auditory stimulation they 

provide poses significant risks—particularly for sleep regulation and 

biological rhythms. The heightened brain plasticity of early 

childhood means that environmental stimuli strongly shape neural 

organization; experiences during this period contribute to the 

formation of new synaptic connections and the strengthening of 

existing ones. However, this developmental sensitivity also implies 

that the spectral qualities and stimulating nature of digital devices 

can adversely affect circadian rhythms. 
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Short-wavelength blue light emitted from smartphones, 

tablets, and computer screens suppresses the production and timing 

of melatonin secretion from the pineal gland. This suppression leads 

to prolonged sleep-onset latency, reduced total sleep duration, and 

circadian phase delays in children (LeBourgeois et al., 2017). 

Evening screen exposure—particularly after 9 p.m.—delays the 

endogenous rise in melatonin necessary to initiate sleep, resulting in 

later sleep onset and, consequently, daytime fatigue, attention 

problems, and emotional instability. The use of social media before 

bedtime is similarly associated with morning tiredness, mood 

fluctuations, and decreased academic performance among 

adolescents (Grover et al., 2016; Hysing et al., 2015). These findings 

demonstrate that screen exposure exerts not only behavioral 

influence but also direct neurobiological effects through circadian 

disruption. 

Melatonin production varies across the human lifespan. 

During the fetal period, endogenous melatonin synthesis is minimal; 

the hormone is transferred from the mother to the fetus and 

subsequently through breast milk to the newborn. Levels rise with 

age and peak between 1 and 3 years, after which melatonin secretion 

undergoes a developmental reshaping as circadian rhythms mature 

toward puberty. Following adolescence, melatonin levels gradually 

decline and remain significantly lower throughout adulthood. These 

developmental shifts indicate that children—particularly in early and 

middle childhood—are biologically more vulnerable to light-

induced circadian disruption. As a result, the blue light emitted from 

screens can disturb children’s biological rhythms far more easily 

than those of adults. 

Sleep itself is a developmental process that evolves across 

childhood, with changes in REM–NonREM ratios, cycle durations, 

and overall organization. Newborns typically enter sleep through 

REM, and the proportion of REM decreases with age as NonREM 
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sleep increases. The relatively short sleep cycle of children (45–60 

minutes) contributes to heightened sensitivity to external stimuli. 

Screen-induced arousal disrupts the continuity of these cycles, 

negatively affecting sleep depth, REM duration, and memory 

consolidation. Arousal states are regulated by five major 

neurotransmitters—acetylcholine, histamine, dopamine, 

norepinephrine, and serotonin. Evening screen use overstimulates 

these systems, leading to insomnia, hyperarousal, anxiety, and 

reduced cognitive performance. Such disturbances pose substantial 

risks during childhood and adolescence, phases in which executive 

functioning, emotional regulation, problem-solving, and attentional 

abilities are actively developing. 

Sleep disturbances are common in children and adolescents, 

originating from behavioral factors (e.g., bedtime resistance, 

nighttime awakenings) or medical conditions (e.g., obstructive sleep 

apnea, narcolepsy). Screen exposure—especially in the hours 

preceding sleep—exacerbates these disorders, and untreated sleep 

problems are associated with behavioral difficulties, mood 

instability, diminished cognitive performance, and academic failure 

(Hysing et al., 2015; LeBourgeois et al., 2017). Therefore, routine 

screening for sleep disturbances in pediatric populations, including 

careful assessment of technology-use habits, is essential for 

safeguarding healthy development. 

Neurobiological Effects of Technological Device Use From a 

Developmental Perspective 

Cognitive Development 

Early childhood represents a critical developmental stage 

during which the brain matures rapidly and synaptic density reaches 

its peak. During this period, environmental inputs—including 

exposure to digital technologies—play a decisive role in shaping 

children’s cognitive and language development. While technological 
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devices can support learning, exploration, and problem solving when 

used appropriately, uncontrolled or excessive use poses documented 

risks for developing neurobiological systems. 

Neural plasticity is driven by several molecular processes 

involving the regulation of neurotransmitters and neurotrophic 

factors. Interaction with digital content stimulates visual and 

cognitive systems, increasing the release of neurotransmitters such 

as dopamine and glutamate. Elevated dopamine activity, which is 

central to reward and attention processes, may contribute over time 

to habit-forming behavioral patterns similar to those observed in 

addictive processes (Clements & Sarama, 2011; Koepp et al., 1998). 

Furthermore, excessive dopaminergic activation may place 

functional strain on the prefrontal cortex, weakening attentional 

regulation, decision-making, and other executive functions 

(Neumann & Neumann, 2015; Volkow et al., 2011). 

Another essential mechanism underlying neuroplasticity is 

the regulation of Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF), a 

protein that supports neuronal growth and synaptic flexibility. The 

intense sensory and cognitive stimulation associated with digital 

device use can enhance BDNF levels, thereby strengthening synaptic 

connectivity. Demands for multitasking and rapid information 

processing may upregulate BDNF expression, contributing to 

improvements in specific cognitive skills—such as visuospatial 

processing (Green & Bavelier, 2012). 

However, these mechanisms can also lead to adverse 

outcomes. Persistent screen-based multitasking may overload 

cognitive systems, decreasing the efficiency of neural circuits 

associated with deep focus and sustained attention. Research 

consistently shows that heavy digital device use is linked to reduced 

attention span and increased difficulty in task switching (Christakis 

et al., 2018; Loh & Kanai, 2016; Wallace et al., 2023). Excessive 

exposure to fast-paced digital environments also places significant 
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demands on executive functions—including cognitive flexibility, 

working memory, and inhibitory control—resulting in diminished 

performance when navigating complex or novel situations 

(Christakis et al., 2018; Dux et al., 2009; Wallace et al., 2023). 

In summary, technological device use shapes cognition 

through a complex interplay of heightened sensory–cognitive input, 

increased neurotransmitter activity, and altered neurotrophic 

support. While certain cognitive abilities may be enhanced, 

challenges may arise in areas such as attention and executive 

functioning, particularly under conditions of excessive or 

unregulated digital engagement. 

Language Development 

The use of technological devices exerts significant 

neurobiological and environmental influences on children’s 

language development. Language acquisition fundamentally 

depends on reciprocal, two-way, socially grounded interactions. 

However, digital media often provides one-directional and passive 

stimulation, thereby reducing children’s exposure to authentic social 

language input. This reduction can hinder vocabulary expansion, the 

development of expressive language skills, and the maturation of 

pragmatic language use (Madigan et al., 2020; Radesky et al., 2023). 

In early childhood, the quality of linguistic input is crucial for 

children’s ability to process and generate language. Social 

components that naturally arise in face-to-face interactions—such as 

gestures, facial expressions, eye contact, and joint attention—cannot 

be fully replicated through screen-based experiences, thereby 

limiting opportunities for both receptive and expressive language 

growth. 

At the neurobiological level, neuroimaging research shows 

that extensive screen exposure may compromise the integrity of 

white matter pathways associated with language processing, 

--72--



particularly the arcuate fasciculus, a key tract linking frontal and 

temporal language regions. Such disruptions may impair neural 

transmission speed and reduce the brain’s capacity to process 

linguistic information, with effects being especially pronounced in 

children aged 0–5 years (Hutton et al., 2020; Zhao et al., 2022). 

Effective activation of neural systems underpinning language—such 

as Broca’s and Wernicke’s areas and regions within the superior 

temporal sulcus—requires reciprocal communication, joint 

attention, and social feedback. When screen exposure diminishes 

these social inputs, the developmental support needed for these brain 

regions is compromised. 

The developmental impact of digital media also depends 

heavily on how it is used. Passive viewing does not encourage 

children to produce words, construct sentences, or engage in social 

language use, thereby limiting linguistic growth. In contrast, 

interactive digital content or co-use with caregivers can enrich 

linguistic input and support learning; however, such benefits are 

insufficient to compensate for the reduction in face-to-face social 

interaction. Because language acquisition is fundamentally a social 

process, children must engage in active communication to practice 

and refine linguistic skills (Chassiakos et al., 2016). 

Overall, although digital technology can provide 

developmentally supportive opportunities when used appropriately 

and in moderation, excessive, fast-paced, and passive screen 

exposure can negatively affect neurobiological systems underlying 

cognitive control, language processing, and social cognition. 

Therefore, maintaining age-appropriate limits on screen time, 

prioritizing high-quality interactive content, encouraging caregiver–

child co-use, and ensuring that digital engagement does not replace 

real-world social interactions are essential for protecting healthy 

language development. 

Social and Emotional Development 
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Early childhood is a foundational period for social and 

emotional development, marked by rapid maturation of brain 

networks involved in social cognition, emotional regulation, and 

empathy. Environmental experiences during this stage play a critical 

role in shaping the prefrontal cortex, amygdala, insula, and broader 

social brain networks. Increasing exposure to digital technologies 

can influence these neurodevelopmental processes in both adaptive 

and potentially detrimental ways. 

Social Development  

The neurobiological effects of technology use on children’s 

social development provide important insights into how social brain 

networks are shaped during early childhood. The quality and 

consistency of social interactions—through experiences such as eye 

contact, interpretation of facial expressions, joint attention, and 

reciprocal emotional feedback—support the development of social 

cognitive skills. Increased screen time reduces opportunities for 

these essential social cues, thereby diminishing the frequency and 

depth of children’s real-world social interactions. Research 

demonstrates that high levels of screen exposure are associated with 

difficulties in establishing joint attention, reduced social 

responsiveness, impaired recognition of emotional cues, diminished 

empathy, and less fluent social communication (Radesky & 

Christakis, 2016; Radesky et al., 2015). Reduced exposure to 

experiential social input can disrupt the natural cycle of social 

learning. 

At the neurobiological level, brain regions involved in social 

cognition—such as the superior temporal sulcus, medial prefrontal 

cortex, and temporoparietal junction—mature in response to 

complex social signals encountered during real interpersonal 

interactions. Recent neuroimaging studies indicate that insufficient 

social engagement is associated with reduced neural activation and 

weakened connectivity in these areas (Sherman et al., 2018). 
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Because digital environments typically provide limited and 

unidirectional social cues, they fail to adequately stimulate these 

critical regions, thereby constraining the development of social 

cognitive functions. Such neurobiological limitations may manifest 

later in childhood and adolescence as peer relationship difficulties, 

challenges in emotional regulation, and weaker social problem-

solving abilities. 

Interactions occurring in virtual environments cannot fully 

replicate the richness of face-to-face communication. In digital 

communication, facial expressions are limited, tone of voice may be 

filtered, and feedback is often delayed. These factors diminish the 

reciprocal, dynamic nature of social exchanges that underpin social 

cognition. The American Academy of Pediatrics’ (2023) updated 

guidelines emphasize that digital interactions cannot substitute for 

authentic social experiences in early childhood and highlight the 

importance of in-person interaction for supporting children’s social 

development. Consequently, children may process social cues 

encountered in virtual settings less deeply than those encountered in 

real-life interactions, potentially slowing the natural pace of social 

learning. 

Emotional Development  

The development of emotional regulation skills in early 

childhood depends on the progressive maturation of connections 

between the amygdala and the prefrontal cortex. This developmental 

trajectory is shaped by the child’s interactions with the environment 

and by opportunities to experience, express, and modulate emotions. 

Excessive screen exposure, however, may limit real-life experiences 

that foster emotional regulation, thereby weakening this 

neurodevelopmental process. The rapid, bright, and continuously 

shifting stimuli characteristic of digital content heighten amygdala 

activation, which can lead to increased emotional reactivity, 

tantrums, attentional difficulties, reduced frustration tolerance, and 
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heightened emotional impulsivity (Twenge, 2023; Radesky et al., 

2015). Such heightened arousal is especially pronounced during 

early childhood, a period in which self-regulation capacities are still 

underdeveloped. 

The frequent, instantaneous feedback and reward cycles 

embedded in digital media strongly stimulate the dopamine-

mediated reward system. This heightened activation is associated 

with increased sensation seeking, decreased stress tolerance, 

impatience, reduced satisfaction with real-world activities, and the 

development of reward-dependent behavioral patterns. Fast-paced 

and easily accessible digital rewards may also weaken the brain’s 

tolerance for delayed gratification, undermining emotional self-

regulation processes (Sherman et al., 2018). 

Moreover, passive screen use has been shown to diminish 

children’s capacity for emotional empathy. Emotional empathy 

relies on recognizing facial expressions, distinguishing emotional 

tone, and accurately interpreting socio-emotional cues—skills that 

depend on repeated exposure to rich, reciprocal social interactions. 

Because screen-based media often lacks these multidimensional 

cues, heavy screen exposure is associated with lower empathy 

scores, peer relationship difficulties, and declines in social problem-

solving abilities (Uhls et al., 2014; Chassiakos et al., 2016). 

Compared with real-time interactions, digital environments provide 

fewer and less nuanced emotional signals, thereby slowing the 

natural developmental trajectory of socio-emotional processing. 

Nevertheless, balanced and intentionally selected digital 

content can support social and emotional development. High-quality 

programs that present social problem-solving scenarios, interactive 

applications that teach emotion recognition and expression, co-

viewing experiences with caregivers, and age-appropriate 

educational content can enhance children’s socio-emotional skills. 

However, the extent and quality of these positive effects depend 
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directly on the content’s educational value, the degree of parental 

guidance, overall screen time, and the child’s developmental 

characteristics. 

Conclusion and Recommendations 

This review examined the effects of technological device use 

on children's neurobiological, cognitive, emotional, and social 

development. Due to the high degree of plasticity characteristic of 

early childhood, the developing brain is particularly sensitive to 

screen exposure. During this period of rapid synaptogenesis, the 

quality of environmental experiences is critical for shaping neural 

network organization. The late maturation of the prefrontal cortex 

and the central role of amygdala–prefrontal connectivity in 

emotional regulation suggest that intense digital stimulation may 

negatively influence these developmental processes. Similarly, 

passive screen exposure and reduced real-life social interaction have 

been associated with weakened synaptic organization. 

Excessive stimulation of the reward system through digital 

content may alter dopamine cycles in habit-forming ways and 

disrupt attention-regulation mechanisms. Sleep disturbances, 

behavioral impulsivity, low frustration tolerance, and decreased 

social interaction are frequently reported in the literature. 

Nonetheless, structured and interactive digital content has the 

potential to support learning and enhance cognitive stimulation. 

Thus, the developmental impact of technology is dual in nature; 

outcomes depend heavily on duration of use, the quality of content, 

the degree of parental involvement, and the child’s developmental 

stage. 

In light of these findings, the following recommendations are 

proposed to promote healthy use of technological devices in 

children: 

1. Developmentally appropriate limit setting 

--77--



Screen use should be avoided entirely for children aged 0–2 

years, and limited to a maximum of one hour per day for children 

aged 2–5 years. For school-aged children, screen time alone is not 

the primary determinant of developmental impact; rather, the 

purpose of use, content quality, and overall daily balance are more 

meaningful indicators. 

2. Prioritizing high-quality content 

Fast-paced, reward-heavy content may excessively stimulate 

the dopaminergic system and should therefore be limited. 

Educational, problem-solving, and creativity-enhancing applications 

can provide beneficial cognitive stimulation. 

3. Encouraging co-viewing and co-engagement 

Adult–child co-use of screens supports social cognition, joint 

attention, and language development while mitigating the negative 

effects of passive screen exposure. 

4. Protecting sleep hygiene 

Due to the melatonin-suppressing effects of blue light, screen 

use should be discontinued 1–2 hours before bedtime. Sleep 

disruptions negatively affect attention, behavioral regulation, and 

emotional stability. 

5. Balancing digital and real-world experiences 

Given the brain’s heightened sensitivity to sensory, motor, 

and social experiences during early development, ample time should 

be dedicated to physical play, outdoor activities, and peer interaction 

alongside limited screen use. 

6. Limiting the use of screens as a tool for emotional 

regulation 

Frequent reliance on screens as a “soothing device” may 

increase dependence on external regulators and weaken the 
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development of children’s internal emotional regulation skills. 

Behavioral strategies that promote self-regulation are recommended. 

7. Establishing consistent family digital rules 

Household routines around screen use support children’s 

self-regulation skills. Recommended practices include removing 

screens from bedrooms, keeping devices off during meals, and 

designating “screen-free times.” 

8. Strengthening parental role modeling 

Children’s media behaviors closely mirror those of adults. 

Parents’ ability to model healthy screen habits reinforces positive 

digital engagement patterns in children. 

9. Early ıdentification of problematic use 

Professional evaluation should be sought when signs such as 

excessive screen-seeking behaviors, sleep disturbances, declining 

academic performance, or social withdrawal emerge. 

In conclusion, the effects of technological device use on 

children’s neurodevelopmental processes are complex and 

multifaceted. While high-quality, guided, and well-regulated digital 

experiences can support development, uncontrolled, 

overstimulating, and passive content may pose risks in cognitive, 

emotional, and social domains. Therefore, families, educators, and 

policymakers must work collaboratively to develop holistic 

strategies that promote children’s healthy development in a rapidly 

evolving digital world. 
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