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Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB), giinliik yasam aktivitelerini ve akademik
basariyi etkileyen motor koordinasyon sorunlarini iceren nérogelisimsel bir durumdur.
Yaygin gériilmesine ragmen, saglik profesyonelleri tarafindan daha az tanimlanmak-
tadir. Sikhigi %1,8-%10,9 araligindadir. Risk faktérleri olarak dogum éncesi ve dogum
sirasi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Nérogériintiileme ¢alismalari, ézellikle serebel-
lum ve iliskili baglanti yollarindaki soruna isaret etmektedir. Genellikle erken yaslarda
belirti géstermeye baslar ve devamlilik gésterme egilimindedir. Es tani orani yiiksek ve
en sik eslik eden tani dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugudur. Degerlendirme arag-
lari iginde iyi diizeyde kanit bulunan tek éicek “revize edilmis Gelisim Koordinasyon
Bozuklugu Bataryasi (DCDQ-R)” olup, GKB olan ¢ocuklarin tanisinda yardimci olarak
kullanilmasi 6nerilmektedir. Tedavide Néro-Motor Gérev Yaklasimi, gérev odakli motor
egzersizler ve “motor imgeleme arti gérev uygulama egzersizler”; GKB olan ¢ocuklarda
motor becerilerin gelistirilmesine yénelik en etkili miidahalelerdir.

Anahtar kelimeler: motor koordinasyon, ¢ocuk, 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.
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GiRis

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB), glinlik
yasam aktivitelerini ve akademik basariyi etkileyen
motor koordinasyon sorunlarini iceren norogelisim-
sel bir durumdur @. Bu ¢ocuklar, tipik gelismekte
olan cocuklarin ¢cogunun kolayca basarabilecekleri
hareketlerde siklikla performans zorluklari yasamak-
tadir . Hareketleri genellikle “sakar” ve “dengesiz”
olarak tanimlanir . Gegmiste “sakar cocuk” ©),

“Konjenital Sakarlik (Congenital Maladroidness)” @
ve “Gelisimsel Dispraksi” 7 gibi terimler de kullanil-
mistir. Bununla birlikte, en yaygin kabul gérmus tani
Olgitlerini listeleyen Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nin
son baskisi (DSM-5) @ ve tani-tedavi konusundaki
ortak goris kilavuzlarinda ® “Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu” tercih edilen tani ismi olarak ortaya cik-
maktadir 89, Diinya Saglik Orgiitl, “Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandiriimasi” el kitabinin 10. baskisinda
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Tablo 1. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu tani kriterleri agisindan DSM-IV ve DSM-5 karsilastiriimasi.

DSM-IV

DSM-5

Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde
Tanisi Konan Bozukluklar

Norogelisimsel Bozukluklar

Motor Beceriler Bozuklugu

Devinsel (Motor) Bozukluklar

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

Gelisimsel Koordinasyon (Esgtidiim) Bozuklugu

A Kriteri

Motor koordinasyon gerektiren giinlik etkinliklerdeki yeter-
lik, kisinin kronolojik yasi ve olgllen zeka duizeyi g6z 6niinde
bulunduruldugunda beklenenin énemli dlglide altindadir. Bu
motor doniim noktalarina (6rn. yliriime, emekleme, oturma)
ulasmada belirgin gecikmelerin olmasi, esyalari disirme,
“hantallik”, spor yaparken dustik yeterlik gbsterme ya da el
yazisinin bozuk olmasi ile kendini gosterebilir.

Esgldimli devinsel becerileri edinme ve kullanma duzeyi, kisinin
zamandizinsel (kronolojik) yasi ve bu becerileri 6grenme ve kullan-
ma olanagi goéz 6niinde bulunduruldugunda, beklenenin 6nemli
Olglide altindadir. Bu gugliikler, sakarligin (6rn. elinden dustirmeler
ya da carpmalar) yani sira yavaslk ve devinsel becerilerde yetersiz-
lik gosterme (6rn. bir nesneyi kapma, makas ya da ¢atal-bigak
kullanma, el yazisi, bisiklete binme ya da spor etkinliklerine katil-
ma) ile kendini gosterir.

B Kriteri

A Tani Olgiti’ndeki bozukluk okul basarisini ya da giinliik
yasam etkinliklerini 6nemli 6lgiide bozmaktadir.

A tani olgutlinde sozlu edilen devinsel beceri eksikligi, kisinin
zamandizinsel yasina uygun gunliik yasam etkinliklerini (6rn. ken-
dine bakim ve kendi kendine yetebilme) sirekli olarak bozar ve
egitsel/okulda Uretkenligi, ise girme éncesi ve isle ilgili etkinlikleri,
bos zaman etkinliklerini ve oyunlarini etkiler.

C Kriteri

Bu bozukluk genel tibbi bir duruma bagli degildir (6rn. sereb-
ral palsi, hemipleji ya da muskiler distrofi) ve bir Yaygin
Gelisimsel Bozukluk’un tani 6lgutlerini karsilamamaktadir.

Belirtiler erken gelisim evresinde baslar.

D Kriteri

Mental Retardasyon varsa bile motor sorunlar genellikle buna

eslik edenden ¢ok daha fazladr.

Devinsel beceri eksiklikleri, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel
bozukluk) ya da gérme bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz ve devi-
nimleri etkileyen norolojiyi ilgilendiren bir duruma (6rn. serebral
palsi, muskdler distrofi, dejeneratif bozukluk) baglanamaz.

Kodlama Notu: Genel tibbi bir durum (6rn. nérolojik) ya da
duyusal bozukluk varsa bu durumu Eksen lll’te kodlayiniz.

(International Classification of Diseases-ICD-10) GKB'nin
tanim ve tanisinda DSM-5 kriterlerini kabul eder, GKB'yi
“Motor Fonksiyonun Spesifik Gelisimsel Bir Bozuklugu”
olarak siniflandirmaktadir ve bu duruma uygun olarak
“Beceriksiz Cocuk Sendromu” ve “Gelisimsel Dispraksi”
terimlerini eklemektedir ®. Diinya Saglk Orgiiti, ICD-
11’de “Gelisimsel Motor Koordinasyon Bozuklugu” ola-
rak siniflandirmaktadir ©. Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu, DSM-IV’te “Genellikle ilk Kez Bebeklik,
Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Tanisi Konan
Bozukluklar” bashg altindaki “Motor Beceriler
Bozuklugu” alt bashginda yer almakta iken 2, DSM-5"te
“Norogelisimsel Bozukluklar” bashgi altindaki “Devinsel
(Motor) Bozukluklar” alt grubu iginde yer almaktadir ®.
Tani kriterleri agisindan DSM-IV ve DSM-5 karsilastiril-
masi Tablo 1’de gosterilmistir 19,

Yaygin gorilmesine ragmen, GKB saglik profesyonel-
leri tarafindan daha az tanilanmaktadir 412, 2008
yilinda Kanada’da GKB ile ilgili bilgiyi 6lcmek icin 191
hekim ile yapilan anket c¢alismasinda, hekimlerin
174’Gnln (%91’i) GKB tanisini duymadiklari belirtil-

mistir %, Yakin dénemde 1.297 ebeveyn, 6gretmen
ve Kanada, ABD ve Birlesik Krallik'tan olan hekimlerle
yapilan anket calismasinda ise c¢ocuk hastaliklari
hekimlerinin %41’inin ve pratisyen hekimlerin
%23’Unln GKB hakkinda bilgisi oldugu, ayrica ¢ocuk
hastaliklari hekimlerinin %23’Unin ve pratisyen
hekimlerin %9’unun GKB tanisini koydugu saptan-
mustir @), Ayni calismada, hekimlerin blyuk ¢cogunlu-
gu, GKB hakkinda daha fazla egitime gereksinim
duydugunu bildirmistir *3),

EPiDEMIiYOLOJi

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu sikhigi ile ilgili
arastirmalarda kullanilan bataryalar, katilimcilarin
yas gruplari, cinsiyet 6zellikleri ve tlkeler arasi sosyo-
kilturel degiskenlerdeki farkhliklar nedeniyle farkh
sonuglar bildiriimektedir. Siklik, DSM-IV’te 5-11 yas
arasi ¢ocuklar icin %5-6, DSM-5te ise okul ¢agi
cocuklarinda yaklasik %5 olarak belirtilmektedir 412,
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu epidemiyolojisi
ile ilgili yapilan calismalar Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu epidemiyolojisi ile igili yapilan ¢galismalar.
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Yazar, Yil;
Ulke; Arastirma Tiirii

Calisma Ozellikleri (Yas Araligi, Katiimci Sayisi, Olgek, Tani
Kriterleri)

Sikhk

Lingam ve ark., 2009 “¥; Birlesik
Krallik, toplum temelli

7-8 yas, 7256 cocuk, “Cocuklar icin Hareket Degerlendirme
Bataryasi (Movement ABC)”, DSM-IV

%1.8 (5. Yuzdelik dilimin altinda)

Lingam ve ark., 2010 *%; Birlesik
Krallik, toplum temelli

7-9 yas, 6902 cocuk, “Cocuklar igin Hareket Degerlendirme
Bataryasi (Movement ABC)”, DSM-IV

Muhtemel GKB olanlar da eklenince siklik
%4,9 (Muhtemel GKB olanlar 5. ve 15.
yuzdelik dilimler arasinda puanlamada)

Kadesjo ve Gillberg, 1999 (9 isveg,
toplum temelli

7 yas, 818 cocuk, Folke Bernadotte Olgegi, DSM-IV

%5.0 (15. Yuzdelik dilimin altinda)

Asonitou ve ark., 2012 @7);
Yunanistan, toplum temelli

5-6 yas, 108 cocuk, Cocuklar igin Hareket Degerlendirme
Bataryasi (Movement ABC-2)”, Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlik Testi, DSM-IV ve ICD-10

Siddetli GKB igin siklik %4,9 (erkek/kiz
orani 7,3/1); orta siddetli GKB igin %8,6
(erkek/kiz orani 4/1)

Cardoso ve ark., 2014 *®; Brezilya, 7-8 vyas, 793 cocuk, Gelisim Koordinasyon Bozuklugu %6,9

toplum temelli Bataryasi-Brezilya Versiyonu (DCDQ-Brazil), Motor
Koordinasyon ve El Becerisinin Degerlendiriimesi Olgegi
(Assessment of motor coordination and dexterity) ve
Hareket Degerlendirme Bataryasi-2 (Movement ABC-2)

Geuze, 2005 *); Danimarka, 19-23 yas, 468 ogrenci, Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi %4,3

toplum temelli (Activities of Daily Living questionnaire), DSM-IV

Girish ve ark., 2016 @%; Hindistan,  6-15 yas, 2282 cocuk, Gelisim Koordinasyon Bozuklugu %2,8

toplum temelli Bataryasi — Hindistan Versiyonu (DCDQ - India), DSM-5

Ali ve ark., 2016 ?Y; Misir, toplum  5-15 yas, 1025 ¢ocuk, Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu %0,8

temelli

Bataryasi (DCDQ)

(erkek/kiz orani 1/2)

Lee ve ark., 2019 ??; Giiney Kore,
toplum temelli

8-9 yas, 548 cocuk, Cocuklar icin Hareket Degerlendirme
Bataryasi-2 (Movement Assessment Battery for Children,
second edition, Movement ABC-2), DSM-5

%5,9
%10.94 (DSM-5 kriterlerine gore)

GKB: Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu, ICD-10: Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi - 10. Siiriim, DSM-1V: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El kitabi - 4. Siiriim, DSM-5: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi - 5. Siirim

ETiYOLOJi ve RiSK FAKTORLERI

Yapilan calismalarda, GKB ile ileri anne yasi (>35 yas)
@3 prenatal alkol maruziyeti ?¥, 20. haftadan 6nce
disuk tehdidi ), erkek olma ?5%%), dogum sirasindaki
fetal distres @3, erken dogum (<37 gebelik haftasi)
225 cok erken dogum olan (<32 hafta) @7, dogum
agirhginin gebelik yasina gore disik olmasi ), cok
dusiik dogum agirhgr (<1.500 g) @7, kronik akciger
hastaligi ?¥, yenidogan patolojik sariligi %), dogum
sonrasi steroidlere maruz kalma 2 ve 15 ay ve sonra-
sinda bagimsiz yiriime ?* arasinda anlamli iliski sap-
tanmustir.

Monozigotik ikiz desenli arastirmalarda, ikinci dogan
ikizlerde GKB tani 6lcitlerinin ilk dogan ikizlere gore
neredeyse iki kat daha sik karsilandigini, bu ikizlerin
oksijen perflizyon sorunu risklerinin daha buyik
oldugunu ve bu durumun DEHB’li ¢ocuklarda gozle-
nen bir durum olmadigini bildirmislerdir 2829,
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Yapilan bir ¢alismada, GKB olan ¢ocuklarda yiiksek
oranda baskin sol el kullanimi saptanmistir . Bu
durum GKB olan kisilerde motor koordinasyon sorun-
larinin gelisiminde serebral lateralizasyonun olasi bir
roli oldugu seklinde yorumlanmistir %, Ayrica kiigtik
yas grubundaki GKB’li cocuklarin motor korteksinde
kontrol grubuna gore daha dislik aktivasyon goste-
rilmistir G,

Bu cocuklardaki koordinasyon sorunlarinin serebel-
lar islev bozuklugu ile iliskisi olabilecegiyle ilgili yayin-
lar mevcuttur 83234, Bir fMRI ¢alismasinda, GKB’nin
nedeni olarak serebellum disfonksiyonu ya da
serebellar-pariyetal ve serebellar-prefrontal bolge
baglantilarinda aktivite dusuklGgiu bulunmustur ©9.
Baska bir norogoriintileme calismasinda, sensori-
motor yolaklarda dislk fraksiyonel anizotropi (FA)
ve internal kapsilin retrolentikiiler dalinda FA ile
gorsel-motor skorlar arasinda anlaml olarak pozitif
korelasyon bulunmustur ©°. Ayni calismada, GKB
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tanisinda serebellar lobil VI ve sag pariyetal superior
gyrus’taki bolgesel etkinligin, GKB olan ¢ocuklar ile
tipik gelisimi olan cocuklari ayirt etmede 6ngorici
oldugu bildirilmistir ¢, Baska bir nérogérintileme
calismasinda, GKB olan yetiskinlerde atipik konusma
lateralizasyonu gdésterilmistir ¢7),

Toplum temelli bir kohort ¢alismasinda, 7-9 yas ara-
sinda olasi GKB ile iliskili risk faktorleri; dikkat, sosyal
iletisim, heceleme ve okuma ile ilgili zorluklar ve
anlamsiz sozciiklerin tekrarini yapamama (Ornegin,
cocuktan “barrazon” gibi anlamsiz sozciikleri tekrar
etmesi istendiginde) seklinde saptanmistir *,

UYARICI iSARETLER ve KLINiK GORUNUM

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu, genellikle cocu-
gun erken yaslarinda belirti gostermeye baslar Y. Bu
bozuklukta gelisimsel yetersizliklerin aralgi, 6zgl
kisithliklardan motor becerilerin genel bozulmasina
kadar degismektedir ©®. Karsilasilan motor yakinma-
lar; koordineli motor hareketleri gergeklestirmede
zorluk ve sakarlik, yavaslik ve kusurlu motor beceriy-
le sonuglanan ince ve kaba motor hareket sorunlarini
icerir ®®, Bu nedenle GKB’li bireyler postural kontrol
(hipotoni veya hipertoni, olgunlasmamis distal kont-
rol, zayif statik ve dinamik denge vb.), sensorimotor
koordinasyon ve motor 6grenmede (motor planla-
ma, yeni hareketleri 6grenme, degisime uyum sagla-
ma vb.) kusurlar gésterebilirler 8,

Bireyin yasina bagli olarak gesitli giinlik yagam akti-
viteleri bu bozukluktan etkilenebilir. Anaokuluna
giren gocuklar tuhaf bir yirliyls sergilemekte, giyin-
mede (dUgme, ayakkabi bagcigl), catal, bigak, kasik
ve bardak kullaniminda zorluklar yasamakta, zayif
¢izim veya boyama becerileri sergilemekte, makas
kullanmakta zorlanma ve Ug tekerlekli bisiklet veya
bisiklet siirmekte zorluk yasamaktadir @84, jlkokulda
ise yazmakta, ¢cizmekte ve makas kullanmakta glclik
cekmekte ve topla oynanan oyunlarda sakarlik gos-
termektedirler 849, Ortaokulda, el yazisi veya yazma
ile ilgili sorunlar genellikle devam eder (&4142),
Okuldaki bu zorluklardan dolayi, genellikle dusuk
yetenekli 6grenciler igin tasarlanmis kurslari segerler
(384344) Bgylece gittikce motivasyonlarini kaybederler
ve tekrarlayan basarisizliklar yasamakta, bu da yuk-
sekégrenime ve prestijli mesleklere erismelerini
oldukca zorlastirmaktadir 84547, Spor turlerinde
genellikle basarisizlardir ve spor aktivitelerinden ve
diger fiziksel aktivite tiirlerinden kaginma egiliminde-

dirler ®8%®_Sonug olarak, sismanlk, obezite ve kalp-
damar hastaliklari gibi énemli saglik sorunlari riski
tagirlar 484252 Bircok cocuk, tcretsiz oyun etkinlikle-
rinde, beden egitimi derslerinde veya organize spor
etkinliklerinde daha az seviyede zevk aldiklarini bil-
dirmektedir #4359, Ergenlikte de GKB’nin sorun olus-
turan diizeyde devam ettigini gosteren kanitlar vardir
(56:60) Cocuklarin %50 ile %70’inde ergenlik déneminde
de motor glicliiklerin devam ettigi saptanmigstir ¢,

Eriskinlerde ise hareketlerini, hareketliligini, gorsel
motor becerilerini ve el yazisini etkileyen ¢ok cesitli
sorunlar devam edebilir. Daha disiik motor perfor-
manslari sergilerler (el becerisi, denge, iki isi ayni
anda yapabilme yetenegi, top becerileri, reaksiyon
zamani vb.) ve genellikle akranlarina gére daha yavas
ve daha karasizlardir #7663 Bu durum temel sosyal
becerileri edinmelerini zorlastirir ),

Hem gocuklarda hem de eriskinlerde duygusal, sos-
yal glglikler ve davranis sorunlari olabilir. Anksiyete
veya depresif yakinmalar, disik 6zgliven, zorbaliga
ugrama ve yalnizlik gibi ruhsal sorunlar gelisme riski
tagimaktadir 42649 GKB'li cocuklarda okul deneyimi,
bu tlr ruhsal sorunlarinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir ©*7Y, Birlikte ele alindiklarinda, bu
semptomlarin saglikla iliskili yasam kalitesi, 6zerklik,
fiziksel ve psikolojik iyi olma halinin daha dislk sevi-
yede olmasina yol agmasina bagli ¢cocuklarin ve eris-

kinlerin glinliik yasamlari tGizerinde biylk etkisi vardir
(72-74)

ES TANILAR

GKB'nin gesitli duygusal, sosyal ve 6grenme sorunla-
riyla birliktelik gosterdigine dair glicli kanitlar mev-
cuttur ®. Ama bazi ¢ocuklarda; davranissal sorunla-
rin ne Olgtde eslik eden bozukluklara bagli oldugu ya
da uzun siredir devam eden olumsuz deneyimlerin
glnlik yasamdaki motor becerilerde zorluklarla
sonucglanmasina bagl oldugu her zaman belirlene-
meyebilir.

2018 yilinda yapilan bir calismada, 6-12 yas araligin-
daki GKB olan 96 ¢ocugun hepsinde 2 tane psikiyatrik
es tanisi oldugu saptanmistir 72, Kaplan ve ark., GKB,
Ogrenme Bozukluklari ve Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) arasinda buylk bir
cakisma/ust Uste binme (overlap) oldugu igin “es
tani” terimini sorgulamakta ve “Atipik Beyin Gelisimi”
terimini tercih etmektedir 7,
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Tablo 3.Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu ile ilgili nemli 6lgek ve bataryalar.

Testin Adi Degerlendirdigi

DSM-5 Degerlendirme Alani

Test Alt Boliimleri

Tani Kriteri / Uygulayan

ya da dolduran kisi

Cocuklar icin Hareket Degerlendirme Bataryasi-2 A Tani Kriteri / is ugras Motor Beceriler
terapistleri ve fizyotera-

(Movement ABC-2) (Movement Assessment
Battery for Children, second edition) ©? pistler

El Becerileri
Tutma ve Firlatma
Denge

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

A Tani Kriteri / is ugras Motor Beceriler
terapistleri ve fizyotera-

ince Motor Dogruluk

ince Motor Entegrasyon

El Becerisi

Bilateral Koordinasyon

Denge

Hiz ve Ceviklik

Ust  Ekstremite  Koordinasyon
Dayanikhhk

“Revize edilmis Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu Bataryasi (DCDQ-R) (Revised
Developmental Coordination Disorder
Questionnaire)” (95)/(96)*

B Tani Kriteri / Ebeveyn

Gunlik Yagam Aktiviteleri Hareket sirasinda kontrol yetenegi,
ince motor becerileri,
El yazisi,
Genel koordinasyon

“Cocuklar icin Hareket Degerlendirme
Bataryasi -2 Kontrol Listesi (Movement ABC-2
checklist) (MABC-2-C)” (97)

B Tani Kriteri / Ogretmen

Gunlik Yagam Aktiviteleri Statik ortamda hareket,
Dinamik bir ortamda hareket,
Motor beceriler disindaki faktorler

“Kligtik Gelisim Koordinasyon Bozuklugu
Bataryasi (Little DCDQ) (The Little
Developmental Coordination Disorder
Questionnaire)” (98)

B Tani Kriteri / Ebeveyn

Gunlik Yasam Aktiviteleri Kaba Motor Beceriler (atma, tutma,
kosma, tekmeleme gibi)
ince motor beceriler (Kalem kullanma,
catal bigak kullanma gibi)

*Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi

Yapilan galismalarda, GKB’ye eslik eden tanilar; en
sik, %47 veya daha yuksek bir oranda DEHB (657577,
sonrasinda Ogrenme Bozukluklari ®, matematikle
ilgili sorunlar %Y, %30 Sosyal Kaygi Bozuklugu ),
¢ok siddetli GKB’de %8 oraninda ve orta siddette
GKB'de %4 oraninda Otizm Spektrum Bozuklugu *4,
depresyon 2, akran zorbaligi 2, (10 9%16,7 Anksiyete
Bozuklugu ®¥ ve %9,1 depresyon 3 olarak bildiril-
mistir. Ayrica yakin ve uzak i¢in anormal duyusal
flizyon; anormal motor flizyonu, azalmis stereosko-
pik keskinlik; hipermetropi ve anizometropi gibi daha
yuksek oranda oftalmolojik sorunlar bulunmustur ®4,
Eslik eden matematik alani sorunlari olarak sembolik
ve sembolik olmayan sayi karsilastirma, sayl animsa-
ma ve hesaplama 6devlerinde daha disik perfor-
mans gosterilmistir %84,

Diger hastaliklar icinde GKB es tanisi incelendiginde,
DEHB’li cocuklarin %47’sinde "”, esik alti DEHB yakin-
malari olan cocuklarin %47’sinde 77, konusma sorun-
larinda %70’ yakin oranda ©v%%)  (zgil Dil
Bozuklugunda %32,3 ©®, Otizm Spektrum Bozuklugu
tanisi alan gocuklarin %79’unda ©¥ GKB es tanisi
oldugu bildirilmistir.
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TANI ve KULLANILAN YARDIMCI OLGEKLER

Avrupa Cocukluk Cagi Engellilikleri Akademisi
(EACD)'nin de onerilerine gore, GKB tanisi, DSM-5
kriterleri kullanilarak nitelikli, multidisipliner saglik
profesyonellerinden olusan bir ekip tarafindan kon-
mahdir ¥, Bu ekip icinde alanla ilgili hekimler (cocuk
ve ergen psikiyatristi, cocuk nérologu ve gelisimsel
pediyatrist) ve bozukluktan sliphelenilen g¢ocuga
standardize motor bataryalari uygulayacak is-ugras
terapistleri ve fizyoterapistler olmalidir.

Harris ve ark./nin ® 2015 yilinda yaptiklari derleme-
de belirtilen “Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
siphesiyle yonlendirilen ¢ocugun ebeveynlerine
sorulmasi gereken sorular” Tablo 4’te gosterilmistir.

GKB’nin semptomlari genellikle erken yaslarda orta-
ya cikmaya baslar. Ancak, 2019 yilinda yayinlanan
GKB tani&tedavi kilavuzunda, normal motor gelisim
surecindeki genis zamansal degiskenlik nedeniyle 5
yas altindaki GKB tanisinin yalnizca siddetli bozukluk
belirtilerinin oldugu olgularda konulmasi énerilmek-
tedir ®Y, Bu gibi durumlarda, en az 3 ay arayla yapilan
en az iki motor degerlendirmeden elde edilen bulgu-
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Tablo 4. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu siiphesiyle yonlendirilen gocugun ebeveynlerine sorulmasi gereken sorular.

Cocugunuz erken dogum mu? Eger Oyleyse, ne kadar erken?
Cocugunuz dogum agirligl ne kadardi?

Cocugunuz ne zaman serbest olarak yuradi?

Siz veya bir baskasi gocugunuzu “sakar” olarak tanimlar mi?

yasam aktivitelerinde zorlaniyor mu?

Cocugunuz, giyinme (gomlekleri ilikleme ve ayakkabi baglama dabhil), dis fircalama ve yemek yerken ¢atal ve bigak kullanma gibi gtinliik

Cocugunuz hangi yasta (yardimci tekerler olmadan) 2 tekerlekli bisiklet stirmeyi 6grendi?

e  Cocugunuz el yazisi, boyama veya makasla kesme gibi ince motor aktivitelerinde zorluk ¢ekiyor mu? Aktif kullandigi elini degistirir mi?
e  Cocugunuz top firlatma veya topa vurma kaba motor aktivitelerinde, okulda ya da toplulukta takim sporlarinda yarismada veya beden

egitimi derslerine basarili bir sekilde katilmada zorluklar ¢ekiyor mu?

o Ailenizde baska Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu veya Ozgiil Ogrenme Giigligii tanisi olan

var mi?

larin sonuglariyla birlikte degerlendirilmesinin ardin-
dan tani koyma karari verilmesi 6nerilmektedir &,

GKB tanisinda kullanilan yardimci 6lgeklerin duyarli-
lik ve 6zglllikleri oldukga degiskendir ve anketi dol-
duran kisiye ve érnekleme (klinik veya toplum temel-
li) baghdir. Tablo 3’te, GKB olan gocuk ve ergenlerde
kullanilan 6lgek ve bataryalar 6zetlenmistir. Bu dlgek-
lerin icinde, GKB tani&tedavi kilavuzuna gore, iyi
dizeyde kanit bulunan tek olcek “revize edilmis
Gelisim Koordinasyon Bozuklugu Bataryasi (DCDQ-R)”
5 olup, DCDQ-R’nin GKB olan gocuklarin tanisinda
yardimci olarak klinik érneklemde kullaniimasi 6ne-
rilmektedir ®Y. Ayrica eriskinlerde kullaniimak tizere
“Yetiskin Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu/
Dispraksi Kontrol Listesi (ADC)”de mevcuttur “Y,

TEDAVi

GKB icin tani kriterlerini karsilayan ¢ocuklar genellik-
le tedaviye gereksinim duyarlar. Tedavi endikasyonla-
ri esas olarak DSM-5teki B tani kriteri olan hastaligin
gunlik yasam aktiviteleri (kisisel bakim, akademik/
okul uretkenligi, eglence, oyun ve diger giinluk fizik-
sel aktivite) tizerindeki etkisiyle iligkilidir #+2%), Tedavi
ekibinde, ayni tani koyma surecinde oldugu gibi alan-
da calisan hekimler, is ugras terapistleri ve fizyotera-
pistler yer almaldir.

GKB tani&tedavi kilavuzunda, miidahaleler (¢ kate-
goriye ayrilmistir Y. Bunlar, motor problemin kay-
naklandigi diisintlen vicut fonksiyonlarini iyilestir-
mek Uzere tasarlanan aktivitelerin yer aldigi “vicut
fonksiyonu ve yapi odakl yaklasimlar (body function
and structure-oriented approaches)”, performansi
artirmak Ulzere tasarlanan aktivitelerin oldugu “akti-
vite odakli yaklasimlar (activity-oriented approac-
hes)” ve glnlik yasam kosullarinda bu aktivitelere
katihmi artirmak tasarlanan yaklagimlari iceren “kati-

Iim odakli yaklasimlar (participation-oriented
approaches)”dir 3,

Daha onceden GKB tedavi yaklasimlari; genellikle
temel performans problemlerini hedef alan aktivite-
lerin kullanildigi “stire¢ odakli yaklasimlar (process-
oriented approaches)” ve performans sorununu ele
alan “gorev odakli yaklasimlar (task-oriented appro-
aches)” seklinde iki genis alanda gruplandiriimisti
(40.100,101) - Bjr gdzden gecirme makalesinde, “gbrev
odakl yaklasimlar (task-oriented approaches)”in (Su
anda etkinlik odakli ya da katihm odakli yaklagimlar
olarak siniflandiriimaktadir.) “stire¢ odakli yaklagim-
lar (process-oriented approaches)”dan (Simdi vicut
fonksiyonu ve yapi odakl yaklagimlar olarak siniflan-
dirllmaktadir.) daha etkili oldugu gorilmustir (09,
Gorev odakli yaklasimlarin GKB olan g¢ocuklar igin
kaba motor hareketlerde gelisme sagladigi (12, etki-
lerini daha kisa strede gosterdigi ve daha iyi fonksi-

yonel performans sonuglari verdigi belirtilmistir
(100)

Fizik tedavi yaklasimlariyla ilgili 29 makaleyi incele-
yen sistematik bir gézden gegirme ve meta-analizde,
gorev odakh yaklasimlarin (N6ro-Motor Gorev
Yaklasimi [Neuromotor Task Training, NTT]) ve motor
gelisim programlarini igeren geleneksel (6rnegin kuv-
vet veya denge egzersizleri) ve ¢cagdas veya yeni fizik
tedavi yaklasimlarinin (Ornegin, aktif sanal oyun,
hipoterapi ve ribaunt terapisi) GKB olan ¢ocuklar icin
yararli oldugu bildirilmistir (02,

2017 yilinda yapilan GKB tedavisiyle ilgili dokuz ran-
domize kontrollii calismayi inceleyen meta-analizde,
Noro-Motor Gorev Yaklasimi (NTT), gorev odakli
motor egzersizler (task-oriented motor training) ve
“motor imgeleme arti gorev uygulama egzersizler
(motor imagery plus task practice training)”in GKB
olan cocuklarda motor becerilerin gelistiriimesine
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yonelik en etkili miidahaleler oldugu bildirilmistir
(103)

2018 yilinda yapilan bir sistematik gézden gecirme ve
meta-analizde, aktivite odakli yaklasimlarin motor
beceriler tzerine olumlu etkileri olduguna dair tutar-
I bulgular ortaya konulmus ve ayrica yapilan ¢alisma-
larda, “viicut fonksiyonu ve yapi odakli yaklagimlar”
ile aktivite odakli yaklagimlarin GKB tedavisinde
motor fonksiyonlar tzerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecegi belirtilmistir ¥, Ancak, GKB tani&tedavi
kilavuzunda, “vicut fonksiyonu ve yapi odakh
yaklasimlar”in bazilarinin tedavi de etkili olabilecegi
belirtilmekte ama tedavi etkinligiyle ilgili kisith calis-
manin olmasi nedeniyle tedavide tek basina ve 6nce-
likli olarak 6nerilmemektedir ¢,

GKB olan bireylerde (6zellikle gocuklarda) el yazisinin
onemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Hatta bircok
gocuk kotl el yazisi nedeniyle terapiye yonlendiril-
mektedir Y, 2015 yilinda yapilan olgu ¢alismasinda,
el yazisi beceri egzersizleri (training of handwriting
skills) Gzerine ¢ok yogun bir egzersiz programi (her
hafta 2.945 dk., ayrica ev 6devleri, toplam 13 hafta
siiren) sonucunda 3 ¢ocuktan 2’sinde gelisme saglan-
migtir 105,

Video oyunlarin tedavide kullanimi cesitli sartlarla
birlikte yer bulmaktadir. GKB olan ¢ocuklar icin aktif
video oyunlari temelli tedaviye yonelik egzersiz egi-
timleriyle iligkili galismalar da artmaktadir. Calismalar
umut verici sonuglar gosterse de, glinlik yagam per-
formansi ve katilimin aktarilmasi konusu halen
cevaplanmamis bir sorudur. Son zamanlarda yapilan
calismalarla aktif video oyunlarinin kullaniimasinin
GKB’deki denge ddevlerinde orta ila buyik gelismeye
yol actig gosterilmistir 1Y ayrica ¢ocuklarin san-
dalyeden ayaga kalkmak ve merdivenlerden inip ¢ik-
mak gibi daha islevsel ozelliklerini de gelistirdigi
soylenebilir 19719 Ancak, giindelik yasamda daha
karmasik gorevlere yonelik etkileri konusunda calis-
maya rastlanmamistir. GKB tani&tedavi kilavuzunda,
video oyunlariyla yapilan egzersizlerin, GKB olan
¢ocuklarda, etkinlik odakli ve katilim odakh yaklagim-
lara ek olarak cnerilebilecegi belirtilmistir 4.

GKB'yle birliktelik gosteren bozukluklarda, midahale
icin oncelikli olarak her hastaligin tiirline ve siddeti-
ne gore degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir ©Y.
Es tani durumuna gore ila¢ tedavisi kullanilabilmek-
tedir. Metilfenidat’in dikkatle ilgili semptomlardaki
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etkisinin yaninda, DEHB’deki davranissal sorunlar,
yasam kalitesi ve motor belirtiler (el yazisi) lizerinde
de olumlu bir etkisi olduguna dair gostergeler mev-
cuttur 2113 Buna ragmen, GKB ve DEHB es tanisi
olan ve tedavide Metilfenidat alan, psikososyal-
egitimsel yardim alan ¢ocuklarin %50’si hala ek ola-
rak motor beceri tedavileri alma gereksinimi duy-
maktadir **4, DEHB ve GKB es tanisi olan ¢ocuklarda
Metilfenidat kullaniminin, ince motor becerilerinde
ve el yazisinda sorunlari olan igin yararl olabilecegi
bildirilmektedir 2. Bir ¢alismada, metilfenidat’in,
DEHB ve GKB es tanisi olan ¢ocuklarda hem dikkat
hem de motor koordinasyon Uzerinde hemen etkili
oldugu saptanmistir 413,

Yag asidi ve membran fosfolipid metabolizmasindaki
anormalliklerin noérogelisimsel bozukluklarin gelisi-
miyle iliskili olabilecegini bildiren bilimsel yazina )
karsin, randomize kontrolll bir galismada yag asitle-
riyle diyet takviyesinin motor performansta degisik-
lik yapmadigi saptanmistir 119, Ayrica E vitamini
eksikliginin ataksi nedenlerinden birisi oldugu bilin-
mekle birlikte 17, GKB tani&tedavi kilavuzunda,
yeterli kanit bulunmadigindan motor islevlerini iyi-
lestirmek amaciyla yag asitleri ve E vitamini oneril-

memektedir &Y.
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