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Cocuk Norolojisi Nedir? *

Cocuk norolojisi ¢cocuklann norolojik hastaliklar ile
ilgilenen tip alamdir. Ozellesmis bir dal olarak ayrilmast
yeni olmakla birlikte, kokleri 19. yiizyilin sonlarina Char-
cot, Bourneville ve Trousseau gibi buiylik eriskin no-
rologlarin yasadigi devirlere kadar uzanmaktadir. 20.
yiizyil boyunca da ¢ok sayida erigkin nérologu bu alanda
calismus ve cocuk norolojisinin temellerini atmuslardir.

Cocuk norolojisinin hizli gelisimi aslinda gectigimiz
son birkag dekatta gergeklesmis olup esasinda pediatrinin
diger alanlanndaki muazzam ilerleme ile gastroenterit,
dehidratasyon ya da enfeksiyonlar gibi hastaliklarn etkin
olarak kontrol edilmesinin bir sonucudur. Ciinkii béylece
cocukluk donemi norolojik hastaliklan, tedavi ve ko-
runmadaki basansizliklar nedeniyle, diger pediatri has-
taliklant arasinda 6n plana ¢ikmistir.

Pediatristlerin cocugun esas olarak buiytyiip gelisen
bir sinir sistemine sahip oldugunun farkina varmasi ve
beynin korunmast ile gelismenin optimizasyonunu bi-
rincil éncelik olarak ele almast ¢ocuk nérolojisinin ge-
lismesine neden olan bilimsel fikirdir. Ustelik cocukluk
doéneminde norolojik hastaliklann orani da zaten fazladr.
Takriben hastane servislerinde yatan cocuklarin %:20-
30'unun norolojik bir hastalig: vardir. Bu oran poliklinik
hastalar icin daha da buytktir.

Cocuk Nérolojisinin ilgi Alana:

Cocuk Norolojisinin ilgi alant oldukga genigtir. Akut ve
kronik norolojik hastaliklarin  tanist ile basta en-
feksiyonlar, vaskiiler ve metabolik hastaliklar olmak tize-
re primer akut norolojik hastaliklara tibbi yaklagim yogun
bakimda en azindan konstiltan olarak cocuk nérolojisinin
kapsamuna girer. Siklikla cocuk nérolojisinin esas ugrasist
oldugu diistintilen bu islere ek olarak néropediatristler,
infant ve cocugun norolojik gelisiminin degerlendirilmesi,
serebral palsi veya beyin ve spinal kord mal-
formasyonlarina bagl disfonksiyonlara yaklagim, her-
hangi bir tip nérolojik disfonksiyonu olan ¢ocuk ya da a-
delosanin  rehabilitasyon ve oryantasyonunun sag-
lanmast, hayat kalitesinin artirilmasi, okul sistemine in-
tegrasyonunun ve daha sonraki profesyonel yagantisinin
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kolaylagtinlmast ile de ilgilidirler.

Cocuk norolojisinin igerdigi farkli uygulamalar aslinda
yerel adet ve kosullara baglidir. Daha dogru ve yaygin
kabul goren taumlama bilimsel ilerlemeye baglt olarak
yavagca gelisse de ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etmenler
yerel olarak ¢ocuk nérolojisi pratiginin seklini biiyiik 6l-
¢lide belirlemektedir. Ancak bu durum ¢ocuk nérolojisi
uygulama ve egitiminde genel kurallar olmasi ge-
rekmeyecegi anlamina gelmez, sadece evrensel olarak
kabul edilmis tek bir fikir olmadigina isaret eder. Zaten bir
dereceye kadar bu cesitlilik, farkli sosyal, kiilttirel ve po-
litk sartlardaki cocuklarin birbirinden degisik  ih-
tiyaclarinin karsilanmast icin gereklidir.

Cocuk Norolojisi pratigindeki bazi
problemler:

Uzmanligin iki kaynagi olmasindan étiirii halen pe-
diatri ve erigskin norolojisinin, ¢ocuk nérologu egi-
timindeki goreceli 6nemleri tizerinde tartisma ve uyus-
mazlik vardir. Kimi birincil olarak detayli nérolojik egi-
timin gerekliliine inanirken, kimi ¢cocugun bir biitiin ola-
rak ele alinabilmesinin sadece uzun stireli bir pediatri e-
gitiminin sonucunda kazanilabilecegini savunmaktadir.
Bu zit gérisler yine farkli gereksinim ve diizenlemeleri o-
lan farkl tlkelerin onceliklerini yansitmaktadir. Cocuk
norolojisi farkls statiiler sonucu pediatri ya da eriskin no-
rolojisi departmanlarina bagl: olabilir. Deneyimler iki go-
rlis ile de bagarili ocuk nérologu yetistirilebilecegini gos-
termigtir. Ancak eriskin norolojisi kdkenli bir cocuk né-
rologunun kiigiik cocuklara iliskin yeterli bilgi ve de-
neyimi kazanmasi ve ¢ocugu “minyatiir erigkin” olarak
gormemeyi 6zellikle 6grenmis olmast gerekir,

Cocuk norolojisinin gegen birkac on yildaki gelisimi,
belki de ¢tzilmesi daha gli¢ olan baska bir problemi or-
taya gikarmustir. Disiplinin alant o kadar genislesmis ve
bilgi birikimi o kadar hizlanmugtir ki bir kisinin gtinti gii-
niine izleyip sadece haberdar olabilmesi bile ola-
naksizlagmugtir. Sonugta “alt-uzmanlasma” kacindmaz o-
larak gelismeye baglamustir. Bu tip alt (siiper) uzmanlasma
bir dereceye kadar arzu edilen bir durumdur. Nadir has-
taliklar boylece daha iyi degerlendirilebilir, ancak dar cer-
ceve yuziinden giderek cocugu bir biitiin olarak ele ala-
bilme becerisinin kaybedilmesine ve diger sistemlerle il-
gili problemlere yabancilagmaya yol acabilir,



Uzmanhgin bdyle ayrimlasmasi, norolojik-hastaligi o-
lan gocuklara yaklagimda tamamen farkl bir yolun daha
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu hastanin yagina,
cocuk ya da erigkin olduguna bakilmaksizin, kas has-
taliklari, epilepsi ve vaskiiler hastaliklar gibi alanlarda uz-
manlasmaktir. Bu tip uzmanlagmaya “vertikalizasyon” adt
verilmektedir. Bu sistemde alan bilgisinin alisilmis yasa
gore diizenlenimin yerine gectigi gortilebilir. Kendi sahsi
alanlannda uzmanlann sahip oldugu derin bilgi bu sis-
temin avantajidir. Ayrica pahal aletlere gereksinim gos-
teren teknik sistemlerin hem ¢ocuk hem de yetiskinler i-
cin birlikte kullanilabilir olmast da ekonomiktir ve tercih
edilir. Vertikalizasyon, ¢ocuk ve eriskiin norolojisi bo-
limleri arasindaki iliski ve is birliginin gelismesine de
yardimci olmaktadir. Bundan ¢ogu kez detaylt noroloji
bilgisi olmayan ¢ocuk norologlart kazangl ¢ikarlar.

Inantyorum ki ne siiper-uzmanlasma ne de ver-
tikalizasyon g¢ocuk nérolojisinin agmazinin dogru ¢&-
zimii degildir. Tkisi de uzmanhgin optimal pratigindeki
gereklilikleri yerine getiremez.

Cocuk norolojisi optimal pratiginin
gereklilikleri

Cocuk norologlaninin pediatrik yas grubuna 6zgii ya
da eriskin yasta daha sik olan ancak ¢ocuklan da et-
kileyebilen sinir sistemi hastaliklarint ¢ok iyi bilmesi ge-
rekir. Dahast yeterli pediatri gegmisine sahip olmali ve
norolojik sorunu olan gocugu bir biitiin olarak ele ala-
bilmelidir. Sadece nérolojik hastaliginin dogru teghisi ye-
terli degildir, optimal yaklagim i¢in ¢ocugun diger prob-
lemleri de belirlenebilmelidir.

Degerlendirme, tant ve yaklasimda gelisimini ta-
mamlamus bir erigkinle degil biiytiyen bir organizma ile
ugrasldigr unutulmamalidir. Yetigkin nérologlan  ka-
zanilmus fonksiyonlarin kaybr ile ilgilenirler. Oysa ¢ocuk
norologlart biiylime ve hastaligin etkilesimi sonucunda
fonksiyonlarin normal gelisiminin bozulmas: ile ilgilidir.
Bu durum erigkin nérolojisinin geleneksel diistinme tar-
zindan tamamen farkli, &zgiin bir yaklasimi zorunlu kil-
maktadir. Cocuk nérologu herseyden énce normal ¢ocuk
gelisimini ve varyasyonlanni yani normalin sinurlarin ¢ok
iyi sekilde bilmelidir. Gergekten de gelisme durdugunda
bunun normal mi, yoksa tibben dikkat edilmesi gereken
bir durum mu oldugu karanni vermek her zaman kolay
degildir ve etrafli bir deneyim gerektirmektedir. Genelde
en biiylik hatalar muhtemelen ktigiik cocuklann normal
ve anormal gelisimine iliskin yeterli bilginin eksik ol-
masindan kaynaklanir. Tip pratigi ve egitiminde yetiskin
bazl diislinme yillanindan kalip tabulagtinlmis olan, ¢o-
cugun basitce minyatir bir yetiskin oldugu seklindeki
hatali ve giliing fikir de bunun diger 6nemli nedenidir.
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Cocuk norolojisi pratiginde belkide en 6énemli unsur
hasta gocugun ihtiyaclanina aynntili ve sempati dolu bir
tavir ile yaklagimdir. Bu ytizden norolojik hastaligi olan
cocugun muayenesi genel kat kurallara bagl kalarak ya-
pmamalidir. Genig vakit aynlmali, yanlizca zorla yap-
tnlan bir ka¢ manevra ile degil, kendi haline birakilmis en
iyisi serbest¢ce oyun oynayan ¢ocugu gozleyerek bilgi e-
dinilmelidir. Manevralanin en sona birakilmast yararhidir.
Korkutma veya aglatma gibi yontemler zaten ¢ok az bil-
gilendirici olduklarindan uygulanmamalidir. Bu muayene
yontemi teorik olarak grenilemez. Anababamin korku,
kiilttirel durum ve beklentilerini dikkate alarak sempati ile
anlamaya ¢alismak gerekir.

Tiim bu gereklilikler siiper-uzmanlasma veya vertikal
yaklasim ile muhtemelen gergeklestirilemez. Cok teknik
yaklagim gercekten tiretici olmayacaktr ve Brett'in dedigi
gibi hatalar diger nedenlerden ¢ok “yetersiz hikaye alma”,
“annenin ¢ocuguyla ilgili kaygisina kapima”, “annenin
tam olarak ne taumladigim anlamadaki bagarisizhk”, “ge-
lisimsel dykiiye dikkat etmeme” gibi basit nedenlerden
kaynaklanur. Iyi bir klinik egitim ve klinik genel goriis ¢o-
cuk norolojisinde tibbin diger alanlanindan ¢ok daha 6-
nemlidir. Uzmanlasma hala goreceli olarak fazla yiiksek
teknoloji gerektirmediginden ve sinir sistemine biitiinsel
yaklagim esas oldugundan bu holistik tavir tercih edilir.
Boyle bir yaklasgtm iki ucu keskin bicak gibidir. Eger sti-
per-uzmanlar dizisi yanit degil ise, tek bir klinisyenin de
uzmanhgin gesitli alanlarinda yeterli etkinlikte olmasi ola-
naksizdir. Bu sorunun ¢6ziimii zordur, ama ¢6zim muh-
temelen basit degildir ve yol birden ¢oktur. Kordinator
konumunda “genel” cocuk norologu olan ve daha 6zel-
lesmis kisilerden olusan “ekip yaklasimi”nin en gecerli
sistem oldugu goriilmektedir. Ekip i¢indeki is bolisimi
6zel gereksinimler ve gecerli imkanlara gore degismelidir.
Cogu kez ekip disindan erigkin nérologu gibi ilgili bir uz-
manin igbirligine de bagvurulmalidir. Paramedikal ve egi-
tim ile ilgili uzmanlar ile yakin isbirligi icinde ¢alismalart
zaten zorunlu olan cocuk nérologlannin bu tip ekip yak-
lasimlanna aliskin olmasi gerekmektedir.

Boylesine etrafli bir yaklasim “kimin gocuk nérologu
olacagy” sorununun ¢oéziimiinde de yardim edecektir. Pe-
diatride yeterli egitimin zorunlu oldugu, kabul edilmesi
gereken bir gercekliktir. Ancak bana gore diger alan-
lardan, ilgilenen pratisyenlerin reddi icin de gecerli bir
neden yoktur. Bu alanlar erigkin nérolojisi, nérofizyoloji,
norogenetik, nérokimya gibi norolojik bilimlerin diger
dallant olabilir. "Motivasyon" ve "ise kendini adamak" te-
mel egitimin oniine ge¢melidir. Cocuk norolojisindeki
dikkate deger genisleme yiziinden, diger alanlarda iyi
yetismis uzmanlar ¢ocuk norolojisine azimsanmayacak
zenginlik getirebilirler. Etrafli ekip yaklasimu norolojik



hastaligi olan cocuklara en yiiksek standartlarda tibbi
yaklagim devam ederken boyle uzmanlardan etkin ya-
rarlanimi da saglayabilir.

Sonug

Cocuk norolojisinde gelecekte, norolojik hastalit o-
lan ¢ocuklara optimal yaklastmi sunabilmek icin, “en uy-
gun egitim ve uygulama yapilanmasi”ni belirlemek azim-
sanmayacak bir ¢caba ve yaratma glicti gerektirmektedir.
Bu soruna ¢ok yonli yaklasim, uzmanlk alaniin de-
vamh sekilde giderek artan hizla genislemesi ve diger uz-
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manlann isbirligine giderek daha ¢ok gereksinim du-
yulmas: nedeniyle hayatidir. Genetik, metabolik has-
taliklar, norogirurji ve nororadyolojinin de arasinda bu-
lundugu bu diger uzmanlk alanlarindan aynlmak im-
kansiz hale gelmektedir. Noropediatri {initesinin or-
ganizasyonunda da bu gergekler dikkate alinmali ve ¢o-
cuk norolojisinde  ekip yaklagimi  kavramu  yer-
lestirilmelidir; ancak bu
rarlanabilecekleri gitincel ve etrafli tbbi yaklasim su-
nulabilir.

suretle  cocuklara ya-



