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GELİŞİMSEL KOORDİNASYON BOZUKLUĞU

Göreceli olarak yaygın olmasına ve fiziksel, sosyal ve duygusal sağlık üzerindeki önemli etkisine 
rağmen, yeterince tanınmadığından Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu (GKB) olan çocukların 
gözden kaçırıldığı ve yeterince desteklenmediği düşünülmektedir. Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), 
Dikkat eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB) ile birlikte ortaya 
çıkabildiği ve kimi zaman da Serebral Palsi (SP) gibi hareket bozuklukları ile karıştırılabildiği için GKB 
sıklıkla tanı çerçevesinin dışında kalmakta ve tipik değerlendirme süreçlerine dahil edilememektedir 
(1,2). Özellikle Türkçe alan yazında GKB ile ilgili çalışmalar oldukça yetersizdir. Kitabınızın bu 
bölümünde klinisyenler, eğitimciler ve politika yapıcılar gibi kilit paydaşların ve ebeveynlerin GKB ile 
ilgili farkındalığını yükselterek tanı, kanıta dayalı müdahale ve diğer iyileştirici çabaları desteklemeye 
yönelik temel bilgilerin paylaşılması amaçlanmıştır.

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Nedir?

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu (GKB) ‘motor fonksiyonların spesifik nörogelişimsel bir 
bozukluğu’ olarak tanımlanmaktadır. Okul çağındaki çocukların %5 ila %6’sını etkilediği ve erkeklerde 
daha fazla görüldüğü bildirilen GKB, günlük aktiviteler ve akademik başarı gerekli olan motor 
becerileri gerçekleştirmede ve öğrenmede zorluk ile karakterizedir. GKB tanısı, DSM-5 ve ICD-11 gibi 
uluslararası kabul gören kılavuzlara (3,4) göre 4 temel kriter içerir:

1.	 Makas-çatal-bıçak-kalem vb. nesneleri/araçları uygun biçimde kavrama/tutma/kullanma ve 
yazı yazma gibi koordinasyon gerektiren motor becerileri edinme ve kullanma performansının, 
kronolojik yaşa ve öğrenme/kullanma imkânlarına oranla beklenenden ve akranlarından 
önemli ölçüde düşük olması,

2.	 Motor beceri eksikliğinin, bireyin yaşına uygun günlük yaşam etkinliklerini (örn. eğitsel 
süreçler, okul faaliyetleri, boş zaman etkinlikleri, oyunlar, kendine bakım ve kendi kendine 
yetebilme vb.) sürekli olarak etkilemesi, bozması,

3.	 Belirtilerin erken gelişim evresinde başlaması ve
4.	 Hareket güçlüklerinin, zihinsel yetersizlik, görme bozukluğu veya hareketi etkileyen diğer 

nörolojik durumlara bağlı olmaması.
Yukarıdaki kriterlerin çeşitli kombinasyonları şeklinde karşımıza çıkan gelişimsel kökenli bozuklukları 

tanımlamak için zaman içinde kullanılan çeşitli terimler aşağıda sıralanmıştır. Ancak, günümüz 
sağlık alanında evrensel olarak geçerli olan ve en çok tercih edilen terim ‘Gelişimsel Koordinasyon 
Bozukluğu’dur (5).
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Uzun vadeli bir bakış açısı ile düşünüldüğünde; 
sıklıkla çeşitli duygusal ve bilişsel sorunlarla 
örtüşmesi nedeniyle GKB’li çocuklara kısıtlı 
tıbbi veya eğitimsel modellerden daha geniş 
bir içerikle yapılandırılan interdisipliner 
modellere göre müdahale etme ihtiyacı öne 
çıkmaktadır. Bu bağlamda, uluslararası klinik 
uygulama kılavuzlarında GKB’li çocuklar için 
önerilen yaklaşımlardan en etkilisi ‘Cognitive 
Orientation to Occupational Performance’ (CO-
OP) olarak bilinen bir yaklaşımdır. CO-OP 
yaklaşımı, çocukların günlük yaşam aktivitelerine 
bilişsel açıdan uyum sağlamalarına yönelik 
bireyselleştirilmiş bir müdahaledir. Sözel aracılık 
kullanan ve işlevsel motor becerileri geliştirmek 
için bilişsel temelli bir problem çözme modeli 
uygulayan bu yaklaşımın motor hedeflere 
ulaşmada etkili olduğu gösterilmiş, ancak, altında 
yatan mekanizmalar ve nöral temeller henüz tam 
olarak açıklık kazanmamıştır. Yeni araştırmaların 
sonuçları, CO-OP müdahalesinin beyinde 
motor koordinasyon ve bilişsel süreçlerle ilgili 
alanlar arasındaki işlevsel bağlantıları artırarak, 
motor öğrenmeye aracılık eden öz-farkındalık, 
duygu-durum ve dikkat işlevlerini düzenlediğini 
düşündürmektedir (18).
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