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ÖZ

Nörogelişimsel bozuklukların yaşamın erken döneminde nöronal gelişimin farklılaşma-
sı ile ortaya çıkan bozukluklardır. Belirtilerin değerlendirilmesi her yaşam döneminde 
bireyden beklenen sosyal ve psikolojik yeterliliklerin ile yakından ilgilidir. Nörogelişimsel 
bozuklukları değerlendirmek, farklı disiplinlerin işbirliğini içerisinde kazanılması bekle-
nen işlevlerin ne oranda gerçekleştirebildiği sorusuna yanıt aranmasını gerektirir.
Psikiyatri, Çocuk Ergen Psikiyatrisi, Psikoloji, Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık gibi 
farklı branşların yakın işbirliği önemlidir. Nörogelişimsel Bozuklukların tedavisi, aynı 
işbirliği içerisinde becerilerin geliştirilmesi için psikososyal müdahaleler, psikoterapi ve 
farmakoterapi gibi farkı boyutları içermelidir.

Anahtar kelimeler: otizm, çocuk, prognoz

ABSTRACT

Neurobehavioral disorders include  a group of disorders emerging with differentiation 
of neuronal development during early stage of life. The assesment of symptoms of 
neurodevelopmental disorders is closely related to achievements and abilites expected 
from an  individual at every  phase of  life. Evaluation of neurodevelopmental disorders 
requires cooperation of different  disciplines as  psychiatry, child and adolescent psy-
chiatry, psychology and psychologic counselling.The treatment of neurodevelopmental  
disorders should reflect the same cooperative approach encompassing various dimen-
sions as psychosocial interventions, psychotherapy and pharmacotherapy.
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Nörogelişimsel bozukluklar beyin gelişimin çeşitli 
faktörlerin etkisiyle farklılaştığı farklı nörolojik ve 
psikiyatrik belirtilerle seyreden gelişimsel bozukluk-
ların genel adıdır. Bu bozukluklar doğumsal, nöral 
anomaliler, zekâ gerilikleri, otizm, DEHB ve bazı epi-
leptik sendromlar gibi nörolojik gelişimin etkilendiği 
geniş bir yelpazeyi içerir. Bu bozukluklar grubunun ilk 
belirtileri genellikle erken çocukluk döneminde görü-
lür (1,2).

Bu bozuklukların en temel özelliği ergenlik öncesinde 
başlamalarıdır. İnsan gelişimin ruhsal ve devinimsel 
özellikleri bu bozukluğun belirtilerinin görünümünü 
etkiler. Bu bozuklukların değerlendirilmesi psikomo-
tor ve ruhsal gelişimin iyi bilinmesini gerektirir. 

DEHB, otizm spektrum bozuklukları zekâ gerilikleri 
konuşma ve öğrenme ile ilişkili bozuklukları içeren 
bozukluklar gelişimseldir ve süreğen bir seyir izlerler. 
Süregen seyir bu bozuklukları psikiyatrik açıdan 
genellikle ergenlik sonrasında başlayan döngüsel 
özellikler içeren ve tam düzelmelerle seyreden örne-
ğin bipolar bozukluk veya multiple skleroz gibi klinik 
tablolardan ayırımını sağlar.  Bu bozukluklar erkek 
cinsiyetin daha çok etkilendikleri bozuklardır. 
Yaygınlık oranları incelendiğinde erkek çocuklarda 
daha sıklıkla gözlenir. Bu hem intra-uterine dönemde 
hem de doğum sonrasında kız çocuklarının daha hızlı 
nörogelişim gösterdikleri bilgisi ile tutarlıdır. Erkek 
cinsiyette nöral gelişimin uzaması ve olgunlaşmanın 
yavaşlığı bu sürecin dış etkenlere daha fazla maruz 
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kalması ve dolayısı ile aksaması olasılığını artırmakta-
dır (1-3).

Nörogelişimsel bozuklukların yarattığı eksiklik ve 
yetersizlikler öğrenme ve iletişim gibi bazı özgül alan-
larda kısıtlılıkların gözlendiği özgül öğrenme güçlük-
lerinden, bilişsel işlevlerin ve sosyal iletişimin büyük 
ölçüde etkilendiği zihinsel yetersizlikler ve sosyal ile-
tişimin önemli ölçüde etkilendiği otizm gibi bozuk-
luklara uzanan geniş bir yelpazede dağılırlar.

Zihinsel yetersizlikler genel anlamda bilişsel işlevlerin 
etkilendiği problem çözme, planlama, soyut düşün-
me, muhakeme, akademik ve yaşam becerilerinin 
yaş ve cinsiyet ve sosyoekonomik düzey ile eşleştiril-
diğinde önemli ölçüde geri kaldığı bir bozukluklar 
grubudur. “Zekâ Geriliği “ tanımı etiketleyici çağırışı-
mı dolayısı ile yakın dönemde çeşitli meslek ve 
topum örgütlerinin çalışmaları sonucu yerini “zihin-
sel yetersizlikler ” terimine bırakmıştır. Bu bozukluk-
ların değerlendirilmesi yalnızca standart zekâ testle-
rinden alınan puan ve oranlarla değil söz konusu 
yetersizliğin yarattığı engel durumu, kişiye sunulan 
toplumsal olanaklar ve kişinin eğitim sonrasında 
edindiği yaşamsal beceri düzeyi ilke ilişkilidir (1,3).

Otizm spektrum bozuklukları, çocukluk çağı otizmi, 
Asperger sendromu ve Rett sendromu gibi birbirin-
den farklı olan ama ortak zeminde nörogelişimin 
yaygın olarak etkilendiği bozuklukları kapsayan geniş 
bir spektruma işaret eder. Bu spektrum sosyal yeter-
sizlikler, iletişim bozukluları ve yineleyici stereotipik 
davranış ilgi ve aktivite gösteren bireyleri tanımla-
maktadır. Bu kümenin bir ucunda iletişim bozuklukla-
rın hiç gözlenmediği ancak duygusal ve sosyal ipuçla-
rının yetersiz yorumlandığı Asperger bozukluğu yer 
alırken,  diğer ucunda orta ağır bilişsel yetersizliklerin 
eşlik ettiği, sosyal iletişim becerilerinin önemli ölçü-
de etkilendiği ve konuşmanın hiç gözlenmediği otis-
tik bozukluk yer almaktadır (1,4,13).

Dikkat Ekskliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
çocukluk çağının en sık görülen nöropsikiyatrik 
bozukluğudur. Çocuklu çağında yaygınlık oranı %6-8 
gibi yüksek oranlarda olup nörogelişimsel bozukluk-
ların diğer üyeleri gibi bu bozuklukta daha çok erkek 
çocuklar etkilenir. Dikkat eksikliği ve dikkati sürdür-
mede zorluk ile tanımlanan temel olarak beynin 
yürütücü işlevleri ile ilişkili bilişsel belirtiler önemli 
bir belirti kümesini oluşturur. Bu bozukluğun diğer 
belirti kümesi aşırı hareketlilik ve dürtüsellik belirtile-

rini içerir ancak olguların önemli bir kısmı yaklaşık  
%65 oranında karma belirtiler ile kliniğe başvururlar. 
Olguların %15 gibi az kısmında aşırı hareketlilik belir-
tileri ön planda olup, genellikle okulda sıklıkla fark 
edilmesine neden olur. İlk kez DSMII (1968) çocukluk 
çağının hiperkinetik bozukluğu olarak psikiyatrik tanı 
ölçütleri içerisinde tanımlanmış, zaman içinde yapı-
lan boylamsal çalışmalar bu bozuklukta çekirdek 
belirtilerin bilişsel belirtiler ve dikkat belirtileri oldu-
ğunu ortaya koymuştur.  Zaman içinde hiperaktivite-
ye bağlı belirtiler zaman içinde azalırlar dikkat belirti-
leri ise zaman içinde değişmeden çoğunlukla süre 
gider. DEHB ile yapılan erken dönem çalışmalar bu 
bozukluğun yaşla birlikte azalarak sönümlendiğini 
iddia etmişse de günümüzdeki çalışmalar tartışmasız 
bir şekilde belirtilerin  %68’inin yaşam boyu devam 
ettiğini ve DEHB’nin başka psikiyatrik bozukluklara 
bir zemin hazırladığını ortaya koymaktadır (1,5,13). 

Özgül öğrenme güçlükleri; zekâsı standart testle ile 
normal ya da normalin üstünde saptanan bireylerde, 
yaş, zekâ düzeyi ve aldığı eğitim göz önünde bulun-
durulduğunda, okuma, matematik ve yazılı anlatımı-
nın beklenenin önemli ölçüde altında olmasıyla tanı-
sı konulan bir bozukluktur. Bu bozukluk akademik 
becerilerin okuma, yazma ve matematik işlemler ile 
ilgili becerilerin kazanılmasında özgül bir gecikme ve 
geriliği tanımlar. Bu bozukluklar diğer nörogelişimsel 
bozuklar gibi nörobiyolojik bir zeminde gelişirler 
ancak tedavileri daha çok eğitimsel müdahaleler, 
özel eğitim uygulamalarını gerektirir.  Bu bozukluklar 
grubu nörogelişimsel bozuklar grubunun diğer üyele-
ri ile birlikte görülebilirler. Özgül öğrenme güçlükleri-
nin %30 gibi önemli bir bölümüne dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu eşlik eder (1,7,13).

Gelişimsel koordinasyon bozukluğu okul çağı çocuk-
ların %5-6’sını etkiler, bu çocukların motor becerileri-
nin gelişim ve olgunlaşması yaşıtlarına göre önemli 
ölçüde geriden takip eder. Nörogelişimsel bozukluk-
lar ailesinin diğer üyelerinde olduğu gibi bu bozuk-
lukta sıklıkla eş tanılıdır olguların %50’sinde DEHB ve 
özgül öğrenme güçlükleri eşlik eder. İnce motor geli-
şimin dil becerilerin gelişimi ve özelikle yazılı anlatım 
becerisi için önemi düşünüldüğünde bu eş tanının 
sıklığı nörogelişim kuramlarına uygundur. Motor 
kontrolün öğrenilmesi zamanlaması ve yürütücü 
işlevler çalışır bellek, dikkat gelişimindeki gelişimsel 
gecikme ile birliktedir (1,8,13).

Tik bozuklukları, aniden ortaya çıkan yarı istemsiz 
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tekrarlayıcı vokal veya motor bileşenden oluşan 
amaçsız hareketlerdir.  Tourette bozukluğu gibi özgül 
bir bozukluğun görünümü olarak görülebilir bazen de 
basit motor veya sözel tikler olarak sürer. Çocuklarda 
%1-2 sıklıkla görülen bu bozukluklar da sıklıkla DEHB 
ve obssesif kompulsif bozukluk birlikte görülür. 

Konuşma ve dil bozuklukları nörogelişimsel bozuk-
luklar içerisinde değerlendirilen diğer bir bozukluk 
grubudur. Motor gelişim ve dil gelişimi çocukluk 
çağında ardışık gelişen ve birbirleri ile yakın ilişki içe-
risinde olan gelişim alanlardır. Bu bozukluklar grubu 
erken çocukluk döneminde dilin anlaşılması ile ilgili 
becerilerin gelişim geriliğine işaret eden alıcı dil 
bozuklukları ve dilin kullanımı ile ilgili olan ifade edici 
dil bozuklukları ve genellikle de her ikisi ile ilişkili 
bozukluklar olarak kliniğe yansırlar. Dil bozukluğu 
yaygınlı oranlarının  %3-8 arasında olduğu ve erkek 
çocuklarında daha sık görüldü bilinmektedir. Bu 
bozuklukta bu grubun diğer üyeleri gibi çok faktörlü 
çok geni etkileyen karmaşık etiyolojik bir zemin üze-
rinde gelişir. Çocukların dili anlama ve dilin kullanımı, 
konuşma becerilerinin yaşıtlarından belirgin olarak 
geri kaldığı, kullandıkları dilde sözcük hazinelerinin 
kısıtlı olduğu, daha kısa cümleler kullandıkları gözle-
nir. Konuşmanın akıcılığının bozulduğu kekemelik 
konuşmanın akıcılığının istemsiz olarak kesildiği bir 
durumdur ve çocukluk çağında %5-6 oranında görü-
nür. Bu bozukluk erkeklerde daha sık gözlenir (10,11,13).

2013 yılında yayınlanan DSM-5’te tanı kategorisine 
göre bir diğer bozukluk sosyal (pragmatik) iletişim 
bozukluğudur. Bu tanım dilin sosyal bağlamda çevre-
deki sosyal ipuçlarına uygun bir şekilde kullanılması-
na işaret eder. Bu bozukluk sözle veya sözel olmayan 
iletişim sorunlar ile birlikte görülen sosyal ortamlar-
da uygun iletişim becerisini geliştirememe olarak 
tanımlanır. Yineleyici davranışların olmayışı ile otizm 
spektrum bozukluklarından ayrılan bu bozukluk dil 
ve iletişim becerilerinin özgül olarak gelişmesinde bir 
gecikme ve yavaşlığı tanımlamaktadır. Bu bozukluklar 
ile ilgili yapılacak boylamsal çalışmalar görece yeni 
bir tanı olan sosyal iletişim bozukluğu ile ilgili yeni 
bilgiler kazandıracaktır (12,13).

Nörogelişimsel bozuklukların yaşamın erken döne-
minde nöronal gelişimin farklılaşması ile ortaya çıkan 
bozukluklardır. Belirtilerin değerlendirilmesi her 
yaşam döneminde bireyden beklenen sosyal ve psi-
kolojik yeterliliklerin ne oranda gerçekleştirildiği ile 
yakından ilgilidir. Bir nörogelişimsel bozukluk olan 

DEHB erken çocukluk döneminde daha çok okul ve 
akademik becerilerin gelişimini olumsuz etkilerken 
ilerleyen dönemlerde alkol madde kullanım bozuk-
lukları, adli sorunlar eş ve aile ile ilişkili bozukluklar 
ön plana geçmektedir. Özgül öğrenme güçlükleri 
özellikle akademik beklentinin ön planda olduğu okul 
yaşamında sorun olarak yansırken, bu alandaki takip 
çalışmaları bu kişilerin yaşam boyu zorlanmalar yaşa-
dıklarına işaret etmektedir. Bu iki bozuklukta olduğu 
gibi diğer nörogelişimsel bozuklukların yarattığı 
yetersizlikler yaşam döneminin gereksinimleri çerçe-
vesinde anlam kazanır. 

Nörogelişimsel bozukluklar değerlendirme tanı ve 
tedavi basamaklarında farklı disiplinlerin iş birliğin 
gerektirir. Bu bozuklukların doğrulukla tanılanması 
ve başarı ile tedavi edilmesi farklı disiplinlerin etkin 
işbirliğini gerektirir. Bu işbirliğini vurgulayarak bu özel 
sayı farklı disiplinlerde bu alanlarda çalışan akade-
misyenlerin derlemlerini içermektedir.  
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