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ÖZ

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu (GKB), günlük yaşam aktivitelerini ve akademik 
başarıyı etkileyen motor koordinasyon sorunlarını içeren nörogelişimsel bir durumdur. 
Yaygın görülmesine rağmen, sağlık profesyonelleri tarafından daha az tanımlanmak-
tadır. Sıklığı %1,8-%10,9 aralığındadır. Risk faktörleri olarak doğum öncesi ve doğum 
sırası faktörler ön plana çıkmaktadır. Nörogörüntüleme çalışmaları, özellikle serebel-
lum ve ilişkili bağlantı yollarındaki soruna işaret etmektedir. Genellikle erken yaşlarda 
belirti göstermeye başlar ve devamlılık gösterme eğilimindedir. Eş tanı oranı yüksek ve 
en sık eşlik eden tanı dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğudur. Değerlendirme araç-
ları içinde iyi düzeyde kanıt bulunan tek ölçek “revize edilmiş Gelişim Koordinasyon 
Bozukluğu Bataryası (DCDQ-R)” olup, GKB olan çocukların tanısında yardımcı olarak 
kullanılması önerilmektedir. Tedavide Nöro-Motor Görev Yaklaşımı, görev odaklı motor 
egzersizler ve “motor imgeleme artı görev uygulama egzersizler”; GKB olan çocuklarda 
motor becerilerin geliştirilmesine yönelik en etkili müdahalelerdir.

Anahtar kelimeler: motor koordinasyon, çocuk, serebellum, egzersiz

ABSTRACT

Developmental Coordination Disorder (DCD) is a neurodevelopmental entity including 
motor coordination disturbances that affects daily activities and academic achieve-
ment. Despite being frequent, DCD is less frequently diagnosed by health profession-
als. Its prevalence is between 1.8% - 10.9% range. Prenatal and intrapartum complica-
tions have an predominant role among risk factors. Neuroimaging studies have espe-
cially indicated cerebellum and cerebellar circuit disturbances. DCD generally has an 
onset at an earlier stage of life and its symptoms tend to persist during the follow-up 
period. Psychiatric comorbidities are frequent and the most common comorbidity is 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. A considerable amount of empirical evidence 
supports the Revised Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-R) 
among assessment tools and DCDQ-R has been suggested as a useful diagnostic tool 
for children with DCD. Neuromotor Task Training, task-oriented motor training and 
“motor imagery plus task practice training” are the most effective treatment options 
to develop the motor skills of children with DCD.

Keywords: motor coordination, child, cerebellum, exercise

Alındığı tarih: 04.12.2019 
Kabul tarihi: 16.12.2019 
Yayın tarihi: 31.12.2019

Derleme / Review

IDGelişimsel Koordinasyon Bozukluğu

Developmental Coordination Disorder

M. Tunçtürk 0000-0003-3928-3194
Bakırköy Prof Dr Mazhar Osman Ruh 

ve Sinir Hastalıkları EAH
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniği

İstanbul - Türkiye

Ç. Ermiş 0000-0002-8412-8049
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı

İzmir - Türkiye

Mustafa Tunçtürk
Çağatay Ermiş

Caner Mutlu

ID

Caner Mutlu 
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman 

Ruh ve Sinir Hastalıkları EAH
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniği

Bakırköy
İstanbul - Türkiye 

✉ canerrmutluu@yahoo.com
ORCİD: 0000-0001-6507-8042

© Telif hakkı İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne aittir. Logos Tıp Yayıncılık tarafından yayınlanmaktadır.
Bu dergide yayınlanan bütün makaleler Creative Commons Atıf-Gayri Ticari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır.

© Copyright İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Research and Training Hospital. This journal published by Logos Medical Publishing. 
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

İKSSTD 2019;11(Ek sayı):56-68
doi: 10.5222/iksstd.2019.08831

GİRİŞ

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu (GKB), günlük 
yaşam aktivitelerini ve akademik başarıyı etkileyen 
motor koordinasyon sorunlarını içeren nörogelişim-
sel bir durumdur (1). Bu çocuklar, tipik gelişmekte 
olan çocukların çoğunun kolayca başarabilecekleri 
hareketlerde sıklıkla performans zorlukları yaşamak-
tadır (2). Hareketleri genellikle “sakar” ve “dengesiz” 
olarak tanımlanır (2). Geçmişte “sakar çocuk” (3), 

“Konjenital Sakarlık (Congenital Maladroidness)” (4) 

ve “Gelişimsel Dispraksi” (5-7) gibi terimler de kullanıl-
mıştır. Bununla birlikte, en yaygın kabul görmüş tanı 
ölçütlerini listeleyen Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın 
son baskısı (DSM-5) (1) ve tanı-tedavi konusundaki 
ortak görüş kılavuzlarında (9) “Gelişimsel Koordinasyon 
Bozukluğu” tercih edilen tanı ismi olarak ortaya çık-
maktadır (1,8,9). Dünya Sağlık Örgütü, “Hastalıkların 
Uluslararası Sınıflandırılması” el kitabının 10. baskısında 
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(International Classification of Diseases-ICD-10) GKB’nin 
tanım ve tanısında DSM-5 kriterlerini kabul eder, GKB’yi 
“Motor Fonksiyonun Spesifik Gelişimsel Bir Bozukluğu” 
olarak sınıflandırmaktadır ve bu duruma uygun olarak 
“Beceriksiz Çocuk Sendromu” ve “Gelişimsel Dispraksi” 
terimlerini eklemektedir (8). Dünya Sağlık Örgütü, ICD-
11’de “Gelişimsel Motor Koordinasyon Bozukluğu” ola-
rak sınıflandırmaktadır (9). Gelişimsel Koordinasyon 
Bozukluğu, DSM-IV’te “Genellikle İlk Kez Bebeklik, 
Çocukluk ya da Ergenlik Döneminde Tanısı Konan 
Bozukluklar” başlığı altındaki “Motor Beceriler 
Bozukluğu” alt başlığında yer almakta iken (12), DSM-5’te 
“Nörogelişimsel Bozukluklar” başlığı altındaki “Devinsel 
(Motor) Bozukluklar” alt grubu içinde yer almaktadır (1). 
Tanı kriterleri açısından DSM-IV ve DSM-5 karşılaştırıl-
ması Tablo 1’de gösterilmiştir (1,10).

Yaygın görülmesine rağmen, GKB sağlık profesyonel-
leri tarafından daha az tanılanmaktadır (11,12). 2008 
yılında Kanada’da GKB ile ilgili bilgiyi ölçmek için 191 
hekim ile yapılan anket çalışmasında, hekimlerin 
174’ünün (%91’i) GKB tanısını duymadıkları belirtil-

miştir (13). Yakın dönemde 1.297 ebeveyn, öğretmen 
ve Kanada, ABD ve Birleşik Krallık’tan olan hekimlerle 
yapılan anket çalışmasında ise çocuk hastalıkları 
hekimlerinin %41’inin ve pratisyen hekimlerin 
%23’ünün GKB hakkında bilgisi olduğu, ayrıca çocuk 
hastalıkları hekimlerinin %23’ünün ve pratisyen 
hekimlerin %9’unun GKB tanısını koyduğu saptan-
mıştır (13). Aynı çalışmada, hekimlerin büyük çoğunlu-
ğu, GKB hakkında daha fazla eğitime gereksinim 
duyduğunu bildirmiştir (13).

EPİDEMİYOLOJİ

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu sıklığı ile ilgili 
araştırmalarda kullanılan bataryalar, katılımcıların 
yaş grupları, cinsiyet özellikleri ve ülkeler arası sosyo-
kültürel değişkenlerdeki farklılıklar nedeniyle farklı 
sonuçlar bildirilmektedir. Sıklık, DSM-IV’te 5-11 yaş 
arası çocuklar için %5-6, DSM-5’te ise okul çağı 
çocuklarında yaklaşık %5 olarak belirtilmektedir (1,12). 
Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu epidemiyolojisi 
ile ilgili yapılan çalışmalar Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu tanı kriterleri açısından DSM-IV ve DSM-5 karşılaştırılması.

A Kriteri

B Kriteri

C Kriteri

D Kriteri

DSM-IV

Genellikle İlk Kez Bebeklik, Çocukluk ya da Ergenlik Döneminde 
Tanısı Konan Bozukluklar

Motor Beceriler Bozukluğu

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu

Motor koordinasyon gerektiren günlük etkinliklerdeki yeter-
lik, kişinin kronolojik yaşı ve ölçülen zeka düzeyi göz önünde 
bulundurulduğunda beklenenin önemli ölçüde altındadır. Bu 
motor dönüm noktalarına (örn. yürüme, emekleme, oturma) 
ulaşmada belirgin gecikmelerin olması, eşyaları düşürme, 
“hantallık”, spor yaparken düşük yeterlik gösterme ya da el 
yazısının bozuk olması ile kendini gösterebilir.

A Tanı Ölçütü’ndeki bozukluk okul başarısını ya da günlük 
yaşam etkinliklerini önemli ölçüde bozmaktadır.

Bu bozukluk genel tıbbi bir duruma bağlı değildir (örn. sereb-
ral palsi, hemipleji ya da musküler distrofi) ve bir Yaygın 
Gelişimsel Bozukluk’un tanı ölçütlerini karşılamamaktadır.

Mental Retardasyon varsa bile motor sorunlar genellikle buna 
eşlik edenden çok daha fazladır.

Kodlama Notu: Genel tıbbi bir durum (örn. nörolojik) ya da 
duyusal bozukluk varsa bu durumu Eksen III’te kodlayınız. 

DSM-5

Nörogelişimsel Bozukluklar

Devinsel (Motor) Bozukluklar

Gelişimsel Koordinasyon (Eşgüdüm) Bozukluğu

Eşgüdümlü devinsel becerileri edinme ve kullanma düzeyi, kişinin 
zamandizinsel (kronolojik) yaşı ve bu becerileri öğrenme ve kullan-
ma olanağı göz önünde bulundurulduğunda, beklenenin önemli 
ölçüde altındadır. Bu güçlükler, sakarlığın (örn. elinden düşürmeler 
ya da çarpmalar) yanı sıra yavaşlık ve devinsel becerilerde yetersiz-
lik gösterme (örn. bir nesneyi kapma, makas ya da çatal-bıçak 
kullanma, el yazısı, bisiklete binme ya da spor etkinliklerine katıl-
ma) ile kendini gösterir.

A tanı ölçütünde sözü edilen devinsel beceri eksikliği, kişinin 
zamandizinsel yaşına uygun günlük yaşam etkinliklerini (örn. ken-
dine bakım ve kendi kendine yetebilme) sürekli olarak bozar ve 
eğitsel/okulda üretkenliği, işe girme öncesi ve işle ilgili etkinlikleri, 
boş zaman etkinliklerini ve oyunlarını etkiler.

Belirtiler erken gelişim evresinde başlar.

Devinsel beceri eksiklikleri, anlıksal yetiyitimi (anlıksal gelişimsel 
bozukluk) ya da görme bozukluğu ile daha iyi açıklanamaz ve devi-
nimleri etkileyen nörolojiyi ilgilendiren bir duruma (örn. serebral 
palsi, musküler distrofi, dejeneratif bozukluk) bağlanamaz.
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ETİYOLOJİ ve RİSK FAKTÖRLERİ

Yapılan çalışmalarda, GKB ile ileri anne yaşı (>35 yaş) 
(23), prenatal alkol maruziyeti (24), 20. haftadan önce 
düşük tehdidi (23), erkek olma (25,26), doğum sırasındaki 
fetal distres (23), erken doğum (<37 gebelik haftası) 
(23,25), çok erken doğum olan (<32 hafta) (27), doğum 
ağırlığının gebelik yaşına göre düşük olması (25), çok 
düşük doğum ağırlığı (<1.500 g) (27), kronik akciğer 
hastalığı (23), yenidoğan patolojik sarılığı (23), doğum 
sonrası steroidlere maruz kalma (26) ve 15 ay ve sonra-
sında bağımsız yürüme (25) arasında anlamlı ilişki sap-
tanmıştır. 

Monozigotik ikiz desenli araştırmalarda, ikinci doğan 
ikizlerde GKB tanı ölçütlerinin ilk doğan ikizlere göre 
neredeyse iki kat daha sık karşılandığını, bu ikizlerin 
oksijen perfüzyon sorunu risklerinin daha büyük 
olduğunu ve bu durumun DEHB’li çocuklarda gözle-
nen bir durum olmadığını bildirmişlerdir (28,29).

Yapılan bir çalışmada, GKB olan çocuklarda yüksek 
oranda baskın sol el kullanımı saptanmıştır (30). Bu 
durum GKB olan kişilerde motor koordinasyon sorun-
larının gelişiminde serebral lateralizasyonun olası bir 
rolü olduğu şeklinde yorumlanmıştır (30). Ayrıca küçük 
yaş grubundaki GKB’li çocukların motor korteksinde 
kontrol grubuna göre daha düşük aktivasyon göste-
rilmiştir (31).

Bu çocuklardaki koordinasyon sorunlarının serebel-
lar işlev bozukluğu ile ilişkisi olabileceğiyle ilgili yayın-
lar mevcuttur (28,32-34). Bir fMRI çalışmasında, GKB’nin 
nedeni olarak serebellum disfonksiyonu ya da 
serebellar-pariyetal ve serebellar-prefrontal bölge 
bağlantılarında aktivite düşüklüğü bulunmuştur (35). 
Başka bir nörogörüntüleme çalışmasında, sensori-
motor yolaklarda düşük fraksiyonel anizotropi (FA) 
ve internal kapsülün retrolentiküler dalında FA ile 
görsel-motor skorlar arasında anlamlı olarak pozitif 
korelasyon bulunmuştur (36). Aynı çalışmada, GKB 

Tablo 2. Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu epidemiyolojisi ile igili yapılan çalışmalar.

Yazar, Yıl; 
Ülke; Araştırma Türü

Lingam ve ark., 2009 (14); Birleşik 
Krallık, toplum temelli

Lingam ve ark., 2010 (15); Birleşik 
Krallık, toplum temelli

Kadesjö ve Gillberg, 1999 (16); İsveç, 
toplum temelli

Asonitou ve ark., 2012 (17); 
Yunanistan, toplum temelli

Cardoso ve ark., 2014 (18); Brezilya, 
toplum temelli

Geuze, 2005 (19); Danimarka, 
toplum temelli

Girish ve ark., 2016 (20); Hindistan, 
toplum temelli

Ali ve ark., 2016 (21); Mısır, toplum 
temelli

Lee ve ark., 2019 (22); Güney Kore, 
toplum temelli

Çalışma Özellikleri (Yaş Aralığı, Katılımcı Sayısı, Ölçek, Tanı 
Kriterleri)

7-8 yaş, 7256 çocuk, “Çocuklar İçin Hareket Değerlendirme 
Bataryası (Movement ABC)”, DSM-IV

7-9 yaş, 6902 çocuk, “Çocuklar İçin Hareket Değerlendirme 
Bataryası (Movement ABC)”, DSM-IV

7 yaş, 818 çocuk, Folke Bernadotte Ölçeği, DSM-IV

5-6 yaş, 108 çocuk, Çocuklar İçin Hareket Değerlendirme 
Bataryası (Movement ABC-2)”, Bruininks-Oseretsky Motor 
Yeterlik Testi, DSM-IV ve ICD-10 

7-8 yaş, 793 çocuk, Gelişim Koordinasyon Bozukluğu 
Bataryası-Brezilya Versiyonu (DCDQ-Brazil), Motor 
Koordinasyon ve El Becerisinin Değerlendirilmesi Ölçeği 
(Assessment of motor coordination and dexterity) ve 
Hareket Değerlendirme Bataryası-2 (Movement ABC-2)

19-23 yaş, 468 öğrenci, Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 
(Activities of Daily Living questionnaire), DSM-IV

6-15 yaş, 2282 çocuk, Gelişim Koordinasyon Bozukluğu 
Bataryası – Hindistan Versiyonu (DCDQ - India), DSM-5

5-15 yaş, 1025 çocuk, Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu 
Bataryası (DCDQ)

8-9 yaş, 548 çocuk, Çocuklar İçin Hareket Değerlendirme 
Bataryası-2 (Movement Assessment Battery for Children, 
second edition, Movement ABC-2), DSM-5

Sıklık

%1.8 (5. Yüzdelik dilimin altında)

Muhtemel GKB olanlar da eklenince sıklık 
%4,9 (Muhtemel GKB olanlar 5. ve 15. 
yüzdelik dilimler arasında puanlamada)

%5.0 (15. Yüzdelik dilimin altında)

Şiddetli GKB için sıklık %4,9 (erkek/kız 
oranı 7,3/1); orta şiddetli GKB için %8,6 
(erkek/kız oranı 4/1) 

%6,9 

%4,3

%2,8

%0,8 
(erkek/kız oranı 1/2)

%5,9
%10.94 (DSM-5 kriterlerine göre)

GKB: Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu, ICD-10: Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırılması - 10. Sürüm, DSM-IV: Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve Sayımsal El kitabı - 4. Sürüm, DSM-5: Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El kitabı - 5. Sürüm
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tanısında serebellar lobül VI ve sağ pariyetal superior 
gyrus’taki bölgesel etkinliğin, GKB olan çocuklar ile 
tipik gelişimi olan çocukları ayırt etmede öngörücü 
olduğu bildirilmiştir (36). Başka bir nörogörüntüleme 
çalışmasında, GKB olan yetişkinlerde atipik konuşma 
lateralizasyonu gösterilmiştir (37).

Toplum temelli bir kohort çalışmasında, 7-9 yaş ara-
sında olası GKB ile ilişkili risk faktörleri; dikkat, sosyal 
iletişim, heceleme ve okuma ile ilgili zorluklar ve 
anlamsız sözcüklerin tekrarını yapamama (Örneğin, 
çocuktan “barrazon” gibi anlamsız sözcükleri tekrar 
etmesi istendiğinde) şeklinde saptanmıştır (15).

UYARICI İŞARETLER ve KLİNİK GÖRÜNÜM

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu, genellikle çocu-
ğun erken yaşlarında belirti göstermeye başlar (11). Bu 
bozuklukta gelişimsel yetersizliklerin aralığı, özgül 
kısıtlılıklardan motor becerilerin genel bozulmasına 
kadar değişmektedir (38). Karşılaşılan motor yakınma-
lar; koordineli motor hareketleri gerçekleştirmede 
zorluk ve sakarlık, yavaşlık ve kusurlu motor beceriy-
le sonuçlanan ince ve kaba motor hareket sorunlarını 
içerir (38). Bu nedenle GKB’li bireyler postural kontrol 
(hipotoni veya hipertoni, olgunlaşmamış distal kont-
rol, zayıf statik ve dinamik denge vb.), sensorimotor 
koordinasyon ve motor öğrenmede (motor planla-
ma, yeni hareketleri öğrenme, değişime uyum sağla-
ma vb.) kusurlar gösterebilirler (38). 

Bireyin yaşına bağlı olarak çeşitli günlük yaşam akti-
viteleri bu bozukluktan etkilenebilir. Anaokuluna 
giren çocuklar tuhaf bir yürüyüş sergilemekte, giyin-
mede (düğme, ayakkabı bağcığı), çatal, bıçak, kaşık 
ve bardak kullanımında zorluklar yaşamakta, zayıf 
çizim veya boyama becerileri sergilemekte, makas 
kullanmakta zorlanma ve üç tekerlekli bisiklet veya 
bisiklet sürmekte zorluk yaşamaktadır (38-40). İlkokulda 
ise yazmakta, çizmekte ve makas kullanmakta güçlük 
çekmekte ve topla oynanan oyunlarda sakarlık gös-
termektedirler (38-40). Ortaokulda, el yazısı veya yazma 
ile ilgili sorunlar genellikle devam eder (38,41,42). 
Okuldaki bu zorluklardan dolayı, genellikle düşük 
yetenekli öğrenciler için tasarlanmış kursları seçerler 
(38,43,44). Böylece gittikçe motivasyonlarını kaybederler 
ve tekrarlayan başarısızlıklar yaşamakta, bu da yük-
seköğrenime ve prestijli mesleklere erişmelerini 
oldukça zorlaştırmaktadır (38,45-47). Spor türlerinde 
genellikle başarısızlardır ve spor aktivitelerinden ve 
diğer fiziksel aktivite türlerinden kaçınma eğiliminde-

dirler (38,48). Sonuç olarak, şişmanlık, obezite ve kalp-
damar hastalıkları gibi önemli sağlık sorunları riski 
taşırlar (38,49-52). Birçok çocuk, ücretsiz oyun etkinlikle-
rinde, beden eğitimi derslerinde veya organize spor 
etkinliklerinde daha az seviyede zevk aldıklarını bil-
dirmektedir (53-55). Ergenlikte de GKB’nin sorun oluş-
turan düzeyde devam ettiğini gösteren kanıtlar vardır 
(56-60). Çocukların %50 ile %70’inde ergenlik döneminde 
de motor güçlüklerin devam ettiği saptanmıştır (59).

Erişkinlerde ise hareketlerini, hareketliliğini, görsel 
motor becerilerini ve el yazısını etkileyen çok çeşitli 
sorunlar devam edebilir. Daha düşük motor perfor-
mansları sergilerler (el becerisi, denge, iki işi aynı 
anda yapabilme yeteneği, top becerileri, reaksiyon 
zamanı vb.) ve genellikle akranlarına göre daha yavaş 
ve daha karasızlardır (47,61-63). Bu durum temel sosyal 
becerileri edinmelerini zorlaştırır (45).

Hem çocuklarda hem de erişkinlerde duygusal, sos-
yal güçlükler ve davranış sorunları olabilir. Anksiyete 
veya depresif yakınmalar, düşük özgüven, zorbalığa 
uğrama ve yalnızlık gibi ruhsal sorunlar gelişme riski 
taşımaktadır (42,64-69). GKB’li çocuklarda okul deneyimi, 
bu tür ruhsal sorunlarının gelişiminde önemli bir rol 
oynamaktadır (69-71). Birlikte ele alındıklarında, bu 
semptomların sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi, özerklik, 
fiziksel ve psikolojik iyi olma hâlinin daha düşük sevi-
yede olmasına yol açmasına bağlı çocukların ve eriş-
kinlerin günlük yaşamları üzerinde büyük etkisi vardır 
(72-74). 

EŞ TANILAR

GKB’nin çeşitli duygusal, sosyal ve öğrenme sorunla-
rıyla birliktelik gösterdiğine dair güçlü kanıtlar mev-
cuttur (15). Ama bazı çocuklarda; davranışsal sorunla-
rın ne ölçüde eşlik eden bozukluklara bağlı olduğu ya 
da uzun süredir devam eden olumsuz deneyimlerin 
günlük yaşamdaki motor becerilerde zorluklarla 
sonuçlanmasına bağlı olduğu her zaman belirlene-
meyebilir.

2018 yılında yapılan bir çalışmada, 6-12 yaş aralığın-
daki GKB olan 96 çocuğun hepsinde 2 tane psikiyatrik 
eş tanısı olduğu saptanmıştır (72). Kaplan ve ark., GKB, 
Öğrenme Bozuklukları ve Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) arasında büyük bir 
çakışma/üst üste binme (overlap) olduğu için “eş 
tanı” terimini sorgulamakta ve “Atipik Beyin Gelişimi” 
terimini tercih etmektedir (75).
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Yapılan çalışmalarda, GKB’ye eşlik eden tanılar; en 
sık, %47 veya daha yüksek bir oranda DEHB (65,75-77), 
sonrasında Öğrenme Bozuklukları (78), matematikle 
ilgili sorunlar (79-81), %30 Sosyal Kaygı Bozukluğu (68), 
çok şiddetli GKB’de %8 oranında ve orta şiddette 
GKB’de %4 oranında Otizm Spektrum Bozukluğu (14), 
depresyon (82), akran zorbalığı (82), (101), %16,7 Anksiyete 
Bozukluğu (83) ve %9,1 depresyon (83) olarak bildiril-
miştir. Ayrıca yakın ve uzak için anormal duyusal 
füzyon; anormal motor füzyonu, azalmış stereosko-
pik keskinlik; hipermetropi ve anizometropi gibi daha 
yüksek oranda oftalmolojik sorunlar bulunmuştur (84). 
Eşlik eden matematik alanı sorunları olarak sembolik 
ve sembolik olmayan sayı karşılaştırma, sayı anımsa-
ma ve hesaplama ödevlerinde daha düşük perfor-
mans gösterilmiştir (79-81).

Diğer hastalıklar içinde GKB eş tanısı incelendiğinde, 
DEHB’li çocukların %47’sinde (77), eşik altı DEHB yakın-
maları olan çocukların %47’sinde (77), konuşma sorun-
larında %70’e yakın oranda (81,85-89), Özgül Dil 
Bozukluğunda %32,3 (90), Otizm Spektrum Bozukluğu 
tanısı alan çocukların %79’unda (91) GKB eş tanısı 
olduğu bildirilmiştir. 

TANI ve KULLANILAN YARDIMCI ÖLÇEKLER

Avrupa Çocukluk Çağı Engellilikleri Akademisi 
(EACD)’nin de önerilerine göre, GKB tanısı, DSM-5 
kriterleri kullanılarak nitelikli, multidisipliner sağlık 
profesyonellerinden oluşan bir ekip tarafından kon-
malıdır (11). Bu ekip içinde alanla ilgili hekimler (çocuk 
ve ergen psikiyatristi, çocuk nöroloğu ve gelişimsel 
pediyatrist) ve bozukluktan şüphelenilen çocuğa 
standardize motor bataryaları uygulayacak iş-uğraş 
terapistleri ve fizyoterapistler olmalıdır. 

Harris ve ark.’nın (99) 2015 yılında yaptıkları derleme-
de belirtilen “Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu 
şüphesiyle yönlendirilen çocuğun ebeveynlerine 
sorulması gereken sorular” Tablo 4’te gösterilmiştir.

GKB’nin semptomları genellikle erken yaşlarda orta-
ya çıkmaya başlar. Ancak, 2019 yılında yayınlanan 
GKB tanı&tedavi kılavuzunda, normal motor gelişim 
sürecindeki geniş zamansal değişkenlik nedeniyle 5 
yaş altındaki GKB tanısının yalnızca şiddetli bozukluk 
belirtilerinin olduğu olgularda konulması önerilmek-
tedir (81). Bu gibi durumlarda, en az 3 ay arayla yapılan 
en az iki motor değerlendirmeden elde edilen bulgu-

Tablo 3.Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu ile ilgili önemli ölçek ve bataryalar.

Testin Adı 

Çocuklar İçin Hareket Değerlendirme Bataryası-2 
(Movement ABC-2) (Movement Assessment 
Battery for Children, second edition) (92) 

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi-2 
(Bruininks–Oseretsky Test of Motor 
Proficiency, second edition) (93)/(94)*

“Revize edilmiş Gelişimsel Koordinasyon 
Bozukluğu Bataryası (DCDQ-R) (Revised 
Developmental Coordination Disorder 
Questionnaire)” (95)/(96)*

“Çocuklar İçin Hareket Değerlendirme 
Bataryası -2 Kontrol Listesi (Movement ABC-2 
checklist) (MABC-2-C)” (97) 

“Küçük Gelişim Koordinasyon Bozukluğu 
Bataryası (Little DCDQ) (The Little 
Developmental Coordination Disorder 
Questionnaire)” (98)

Değerlendirdiği DSM-5 
Tanı Kriteri / Uygulayan 
ya da dolduran kişi

A Tanı Kriteri / İş uğraş 
terapistleri ve fizyotera-
pistler

A Tanı Kriteri / İş uğraş 
terapistleri ve fizyotera-
pistler

B Tanı Kriteri / Ebeveyn

B Tanı Kriteri / Öğretmen

B Tanı Kriteri / Ebeveyn

Değerlendirme Alanı

Motor Beceriler

Motor Beceriler

Günlük Yaşam Aktiviteleri

Günlük Yaşam Aktiviteleri

Günlük Yaşam Aktiviteleri

*Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması

Test Alt Bölümleri

El Becerileri
Tutma ve Fırlatma
Denge

İnce Motor Doğruluk 
İnce Motor Entegrasyon 
El Becerisi 
Bilateral Koordinasyon 
Denge 
Hız ve Çeviklik 
Üst Ekstremite Koordinasyon 
Dayanıklılık

Hareket sırasında kontrol yeteneği,
İnce motor becerileri,
El yazısı,
Genel koordinasyon

Statik ortamda hareket,
Dinamik bir ortamda hareket,
Motor beceriler dışındaki faktörler

Kaba Motor Beceriler (atma, tutma, 
koşma, tekmeleme gibi)
İnce motor beceriler (Kalem kullanma, 
çatal bıçak kullanma gibi)
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ların sonuçlarıyla birlikte değerlendirilmesinin ardın-
dan tanı koyma kararı verilmesi önerilmektedir (81).

GKB tanısında kullanılan yardımcı ölçeklerin duyarlı-
lık ve özgüllükleri oldukça değişkendir ve anketi dol-
duran kişiye ve örnekleme (klinik veya toplum temel-
li) bağlıdır. Tablo 3’te, GKB olan çocuk ve ergenlerde 
kullanılan ölçek ve bataryalar özetlenmiştir. Bu ölçek-
lerin içinde, GKB tanı&tedavi kılavuzuna göre, iyi 
düzeyde kanıt bulunan tek ölçek “revize edilmiş 
Gelişim Koordinasyon Bozukluğu Bataryası (DCDQ-R)” 
(95) olup, DCDQ-R’nin GKB olan çocukların tanısında 
yardımcı olarak klinik örneklemde kullanılması öne-
rilmektedir (81). Ayrıca erişkinlerde kullanılmak üzere 
“Yetişkin Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu/
Dispraksi Kontrol Listesi (ADC)”de mevcuttur (41).

TEDAVİ 

GKB için tanı kriterlerini karşılayan çocuklar genellik-
le tedaviye gereksinim duyarlar. Tedavi endikasyonla-
rı esas olarak DSM-5’teki B tanı kriteri olan hastalığın 
günlük yaşam aktiviteleri (kişisel bakım, akademik/
okul üretkenliği, eğlence, oyun ve diğer günlük fizik-
sel aktivite) üzerindeki etkisiyle ilişkilidir (11,81). Tedavi 
ekibinde, aynı tanı koyma sürecinde olduğu gibi alan-
da çalışan hekimler, iş uğraş terapistleri ve fizyotera-
pistler yer almalıdır.

GKB tanı&tedavi kılavuzunda, müdahaleler üç kate-
goriye ayrılmıştır (81). Bunlar, motor problemin kay-
naklandığı düşünülen vücut fonksiyonlarını iyileştir-
mek üzere tasarlanan aktivitelerin yer aldığı “vücut 
fonksiyonu ve yapı odaklı yaklaşımlar (body function 
and structure-oriented approaches)”, performansı 
artırmak üzere tasarlanan aktivitelerin olduğu “akti-
vite odaklı yaklaşımlar (activity-oriented approac-
hes)” ve günlük yaşam koşullarında bu aktivitelere 
katılımı artırmak tasarlanan yaklaşımları içeren “katı-

lım odaklı yaklaşımlar (participation-oriented 
approaches)”dır (81).

Daha önceden GKB tedavi yaklaşımları; genellikle 
temel performans problemlerini hedef alan aktivite-
lerin kullanıldığı “süreç odaklı yaklaşımlar (process-
oriented approaches)” ve performans sorununu ele 
alan “görev odaklı yaklaşımlar (task-oriented appro-
aches)” şeklinde iki geniş alanda gruplandırılmıştı 
(40,100,101). Bir gözden geçirme makalesinde, “görev 
odaklı yaklaşımlar (task-oriented approaches)”ın (Şu 
anda etkinlik odaklı ya da katılım odaklı yaklaşımlar 
olarak sınıflandırılmaktadır.) “süreç odaklı yaklaşım-
lar (process-oriented approaches)”dan (Şimdi vücut 
fonksiyonu ve yapı odaklı yaklaşımlar olarak sınıflan-
dırılmaktadır.) daha etkili olduğu görülmüştür (100). 
Görev odaklı yaklaşımların GKB olan çocuklar için 
kaba motor hareketlerde gelişme sağladığı (102), etki-
lerini daha kısa sürede gösterdiği ve daha iyi fonksi-
yonel performans sonuçları verdiği belirtilmiştir 

(100).

Fizik tedavi yaklaşımlarıyla ilgili 29 makaleyi incele-
yen sistematik bir gözden geçirme ve meta-analizde, 
görev odaklı yaklaşımların (Nöro-Motor Görev 
Yaklaşımı [Neuromotor Task Training, NTT]) ve motor 
gelişim programlarını içeren geleneksel (örneğin kuv-
vet veya denge egzersizleri) ve çağdaş veya yeni fizik 
tedavi yaklaşımlarının (Örneğin, aktif sanal oyun, 
hipoterapi ve ribaunt terapisi) GKB olan çocuklar için 
yararlı olduğu bildirilmiştir (102).

2017 yılında yapılan GKB tedavisiyle ilgili dokuz ran-
domize kontrollü çalışmayı inceleyen meta-analizde, 
Nöro-Motor Görev Yaklaşımı (NTT), görev odaklı 
motor egzersizler (task-oriented motor training) ve 
“motor imgeleme artı görev uygulama egzersizler 
(motor imagery plus task practice training)”in GKB 
olan çocuklarda motor becerilerin geliştirilmesine 

Tablo 4. Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu şüphesiyle yönlendirilen çocuğun ebeveynlerine sorulması gereken sorular.

•  Çocuğunuz erken doğum mu? Eğer öyleyse, ne kadar erken?
•  Çocuğunuz doğum ağırlığı ne kadardı?
•  Çocuğunuz ne zaman serbest olarak yürüdü?
•  Siz veya bir başkası çocuğunuzu “sakar” olarak tanımlar mı?
•  Çocuğunuz, giyinme (gömlekleri ilikleme ve ayakkabı bağlama dahil), diş fırçalama ve yemek yerken çatal ve bıçak kullanma gibi günlük 

yaşam aktivitelerinde zorlanıyor mu?
•  Çocuğunuz hangi yaşta (yardımcı tekerler olmadan) 2 tekerlekli bisiklet sürmeyi öğrendi?
•  Çocuğunuz el yazısı, boyama veya makasla kesme gibi ince motor aktivitelerinde zorluk çekiyor mu? Aktif kullandığı elini değiştirir mi?
•  Çocuğunuz top fırlatma veya topa vurma kaba motor aktivitelerinde, okulda ya da toplulukta takım sporlarında yarışmada veya beden 

eğitimi derslerine başarılı bir şekilde katılmada zorluklar çekiyor mu?
•  Ailenizde başka Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu, Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu veya Özgül Öğrenme Güçlüğü tanısı olan 

var mı?
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yönelik en etkili müdahaleler olduğu bildirilmiştir 
(103).

2018 yılında yapılan bir sistematik gözden geçirme ve 
meta-analizde, aktivite odaklı yaklaşımların motor 
beceriler üzerine olumlu etkileri olduğuna dair tutar-
lı bulgular ortaya konulmuş ve ayrıca yapılan çalışma-
larda, “vücut fonksiyonu ve yapı odaklı yaklaşımlar” 
ile aktivite odaklı yaklaşımların GKB tedavisinde 
motor fonksiyonlar üzerinde olumlu bir etkiye sahip 
olabileceği belirtilmiştir (104). Ancak, GKB tanı&tedavi 
kılavuzunda, “vücut fonksiyonu ve yapı odaklı 
yaklaşımlar”ın bazılarının tedavi de etkili olabileceği 
belirtilmekte ama tedavi etkinliğiyle ilgili kısıtlı çalış-
manın olması nedeniyle tedavide tek başına ve önce-
likli olarak önerilmemektedir (81).

GKB olan bireylerde (özellikle çocuklarda) el yazısının 
önemli bir sorun olduğu bilinmektedir. Hatta birçok 
çocuk kötü el yazısı nedeniyle terapiye yönlendiril-
mektedir (81). 2015 yılında yapılan olgu çalışmasında, 
el yazısı beceri egzersizleri (training of handwriting 
skills) üzerine çok yoğun bir egzersiz programı (her 
hafta 2.945 dk., ayrıca ev ödevleri, toplam 13 hafta 
süren) sonucunda 3 çocuktan 2’sinde gelişme sağlan-
mıştır (105).

Video oyunların tedavide kullanımı çeşitli şartlarla 
birlikte yer bulmaktadır. GKB olan çocuklar için aktif 
video oyunları temelli tedaviye yönelik egzersiz eği-
timleriyle ilişkili çalışmalar da artmaktadır. Çalışmalar 
umut verici sonuçlar gösterse de, günlük yaşam per-
formansı ve katılımın aktarılması konusu hâlen 
cevaplanmamış bir sorudur. Son zamanlarda yapılan 
çalışmalarla aktif video oyunlarının kullanılmasının 
GKB’deki denge ödevlerinde orta ila büyük gelişmeye 
yol açtığı gösterilmiştir (106-111), ayrıca çocukların san-
dalyeden ayağa kalkmak ve merdivenlerden inip çık-
mak gibi daha işlevsel özelliklerini de geliştirdiği 
söylenebilir (107,109). Ancak, gündelik yaşamda daha 
karmaşık görevlere yönelik etkileri konusunda çalış-
maya rastlanmamıştır. GKB tanı&tedavi kılavuzunda, 
video oyunlarıyla yapılan egzersizlerin, GKB olan 
çocuklarda, etkinlik odaklı ve katılım odaklı yaklaşım-
lara ek olarak önerilebileceği belirtilmiştir (81).

GKB’yle birliktelik gösteren bozukluklarda, müdahale 
için öncelikli olarak her hastalığın türüne ve şiddeti-
ne göre değerlendirme yapılması önerilmektedir (81). 
Eş tanı durumuna göre ilaç tedavisi kullanılabilmek-
tedir. Metilfenidat’ın dikkatle ilgili semptomlardaki 

etkisinin yanında, DEHB’deki davranışsal sorunlar, 
yaşam kalitesi ve motor belirtiler (el yazısı) üzerinde 
de olumlu bir etkisi olduğuna dair göstergeler mev-
cuttur (112,113). Buna rağmen, GKB ve DEHB eş tanısı 
olan ve tedavide Metilfenidat alan, psikososyal-
eğitimsel yardım alan çocukların %50’si hâlâ ek ola-
rak motor beceri tedavileri alma gereksinimi duy-
maktadır (114). DEHB ve GKB eş tanısı olan çocuklarda 
Metilfenidat kullanımının, ince motor becerilerinde 
ve el yazısında sorunları olan için yararlı olabileceği 
bildirilmektedir (112). Bir çalışmada, metilfenidat’ın, 
DEHB ve GKB eş tanısı olan çocuklarda hem dikkat 
hem de motor koordinasyon üzerinde hemen etkili 
olduğu saptanmıştır (113).

Yağ asidi ve membran fosfolipid metabolizmasındaki 
anormalliklerin nörogelişimsel bozuklukların gelişi-
miyle ilişkili olabileceğini bildiren bilimsel yazına (115) 
karşın, randomize kontrollü bir çalışmada yağ asitle-
riyle diyet takviyesinin motor performansta değişik-
lik yapmadığı saptanmıştır (116). Ayrıca E vitamini 
eksikliğinin ataksi nedenlerinden birisi olduğu bilin-
mekle birlikte (117), GKB tanı&tedavi kılavuzunda, 
yeterli kanıt bulunmadığından motor işlevlerini iyi-
leştirmek amacıyla yağ asitleri ve E vitamini öneril-

memektedir (81).
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