GELISIM GERILIGI
(GLOBAL DEVELOPMENTAL
DELAY)




o Gelisme geriligi, konusma ve dil
gelisimi, motor gelisim, sosyal gelisim
ve bilissel gelisim alanlarindaki gerilik
olarak fanimlanir.

o Cocukluk yas grubunda, %12-16
oraninda gelisme geriligi
gorulmektedir. Gelisme geriliklerinin
erken anlasiimasi, cocuklarin erken
tani ve tedavi icin onemlidir.



o Beyin gelisimiicin ilk 3 yil, krittk Sneme
sahipfir. Birinci basamak hekimlerinin,
saglikl cocuk gelisimini
degerlendiriimesi cok onemlidir.

o Cocukluk yas grubunda,%12-16
oraninda gelisme geriligi
gorulmektedir.

o Normal gelisim icin gerekli noral yollar
hayatin ilk yillarnda olusur. Gelecek
yasaminda ogrenme, davranis, beceri
ve saglik gelisiminin normal ilerlemesi
temeli olusturur.



o Beyin yapisinin, yuksek bilissel
fonksiyonlar icin hazirlanir.

o Sinir sistemi basit surecten kompleks
sUrece dogru gelisir.

o Gelisimin dnemli periyoftlarn 6 yasina
kadar tamamlanir.

o Gelisimin erken yillarinda problemler
tanilanamazsa, beyin gelisim
basamaklar kacinldigr icin tedavi
olanagi saglanamaz.



o Degerlendirilen alanlar:

o - |letisim,

o - Kisisel bakim,

o- EV yasami,

o- Sosyal-kisiler arasi beceriler,

o- Toplum kaynaklarinin kendi kendine
yonelimli akademik kaynaklart,

o- Oz-ydnelimi,
o - Islevsel akademik becerileri,

o- |, bos zaman, sagdlik ve glvenlik
kullanimi.



Norogoruntuleme

o Kraniyal MR (Manyetik Rezonans
Goruntuleme)

o Volumetrik MR (ince kesit)

o Fonksiyonel Beyin MR (f MRI)

o MR Spektroskopi (molekUl 6lcumu)
o Bilgisayarl Beyin Tomografisi (BT)
oEEG, EMG

o Kanftitatif EEG, Beyin Haritalamasi
(QEEG/MAP)



TEDAVI

o Tedavi verimi, cocugun birincll
eksikliklerinin dogru degerlendiriimesi ve
tanimlanmasiyla gelisir.

o Cocuklar degerlendirme sirasinda cok
sayida problem cikarabilir. Bu da eksik
degerlendirme anlamina gelir.
Fonksiyonel performansta ilerlemenin
eksik olmasi, genellikle beyin islev
bozuklugu bolgelerinin birka¢ bolUmUnde
problem oldugunu gosterir.



o Fonksiyon bozuklugu olan cocukta
gelismenin farkl yonler
degerlendirimelidir.

o Cocugun baslica problem alani
hedeflenmeli, bunun icin sorunlu alanlar
birden fazla referans cercevesinde
analiz edilmelidrr.

o [lk degerlendirmede ve devam eden
tedavi sUrecinde, klinisyen cocugun
gecikmis veya duzensiz gelisim nedenini
arastirmak zorundadir.



o OR: Islev bozuklugu olan bir cocuk,
duyusal girdinin yetersiz islenmesine bagl
sekonder postural eksiklikle karsilik verir.

o Cocugun gelisimi sirasinda bir noktada,
posturel eksikligin dnceligi olabilir, cUnkU
daha gelismis motor fonksiyonlarinin
gelistirimesine engel olur. Bu durumda,
posturel kontrol eksikligini ve duyusal
Isleme kusurunu gidermek onemlidir.

o Cocugun tedavisinde bir noktada
duyusal isleme eksikligi, hareket eksikligi
uzerinde oncelik sahibi olabllir.



o Dil ve konusma alanindaki gerilikler
gelisim durumlar icin parametredir.

o Erken cocukluk doneminde %5-10
oraninda dil gelisim sorunu,%8
ogrenme guclugu, %1-1,5 bilissel
disfonksiyon gorulur.

o Cogu cocukta birden fazla gelisim
alaninda gerilik gorulur.



o Gelisme geriligi olan cocuklarn rehabllitasyon
programina erken baslanmasinin gelisme
geriligini azalttigini gosteren calismalar vardir.

o Fiziksel engelli ve bilissel geriligi olan cocuklar
Icin, okuloncesi rehabllitasyon programlart;
sosyal, toplumsal yapisini ve 0z bakimini
gelistirir ve ailelere destek saglanir.
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o Erken rehabilitasyon programlarti ile
gelisme geriligi olan cocuklarin ozel
egitim ihtiyaclarinda ortalama %14 ve
sinif gecememe durumunda %13 azalma
ve |Q testinde yaklasik 6,5 puan arfisl
saglanmistir.

o Gelisme geriligi erken saptanan ve
okuloncesi egitim programi alan
cocuklarda, daha az sinif tekran ve okul
terk etme goruimustor.
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o Global gelisimsel gecikmede
metabolik degerlerin onemli oldugu
vapllan calismalarda; metabolik
tarama, amino ve organik asitlerle
birlikte serum amonyak ve laktat
duzeylerinin belirlenmesinin onemili
oldugunu gostermektedir.



o /eka geriligi, gelisimsel gecikme,
gelisimsel sakatlik, norogelisimsel
gecikme gorulmesine gore
rehabilitasyon ekibine yonlendirilir.

o Fizyoterapil, ergoterapi, duyu
bUtuUnleme terapisi konusma terapisi,
odyoloji, diyetisyen, oftalmoloji ve
klinik psikolog, Ozel eqitime
yonlendirilir.



Alle Yonlendirme

o Cocugunuzun engelliligi hakkinda bilgi edinin.

o Engelli cocuklarin diger ebeveynleriile
baglanti kurun.

o Sabirl olun; dgrenme cocugunuz icin daha
yavas gelebllir.

o Bagimsizligl ve sorumlulugu tesvik etmek.

°Toplumda sosyal, eglence ve spor aktiviteler
icin firsaflar bulun. (En lyi Arkadaslar veya
Ozel Olimpiyatlar gibi)



Rehabilitasyonun Amaci

o- Bireyin cevresine odaklanarak,
bireyin bakis acisindan referans ve
renberlik yapmak

o- Bireyin refahini artirmak ve toplumsal
dUzeyde degisim ve isbirligi yapmak
ICIn sosyallesme

o- Yasam kalitesi kavramlarni ve

ilkelerini uygulamak icin ortak dil ve
sistematik cerceve saglamak
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