
GELİŞİM GERİLİĞİ
(GLOBAL DEVELOPMENTAL 

DELAY)



◦Gelişme geriliği, konuşma ve dil 
gelişimi, motor gelişim, sosyal gelişim 
ve bilişsel gelişim alanlarındaki gerilik 
olarak tanımlanır. 

◦Çocukluk yaş grubunda, %12-16 
oranında gelişme geriliği 
görülmektedir. Gelişme geriliklerinin 
erken anlaşılması, çocukların erken 
tanı ve tedavi için önemlidir. 



◦Beyin gelişimi için ilk 3 yıl, kritik öneme 
sahiptir. Birinci basamak hekimlerinin, 
sağlıklı çocuk gelişimini 
değerlendirilmesi çok önemlidir.

◦Çocukluk yaş grubunda,%12-16 
oranında gelişme geriliği 
görülmektedir. 

◦Normal gelişim için gerekli nöral yollar 
hayatın ilk yıllarında oluşur. Gelecek 
yaşamında öğrenme, davranış, beceri 
ve sağlık gelişiminin normal ilerlemesi 
temeli oluşturur.



◦Beyin yapısının, yüksek bilişsel 
fonksiyonlar için hazırlanır. 

◦ Sinir sistemi basit süreçten kompleks 
sürece doğru gelişir. 

◦Gelişimin önemli periyotları 6 yaşına 
kadar tamamlanır. 

◦Gelişimin  erken yıllarında problemler 
tanılanamazsa,  beyin gelişim 
basamakları kaçırıldığı için tedavi 
olanağı sağlanamaz.



◦Değerlendirilen alanlar:

◦ - İletişim, 

◦ - Kişisel bakım, 

◦ - Ev yaşamı, 

◦ - Sosyal-kişiler arası beceriler, 

◦ - Toplum kaynaklarının kendi kendine 
yönelimli akademik kaynakları, 

◦ - Öz-yönelimi, 

◦ - İşlevsel akademik becerileri, 

◦ - İş, boş zaman, sağlık ve güvenlik 
kullanımı.



Nörogörüntüleme
◦Kraniyal MR (Manyetik Rezonans 
Görüntüleme)

◦Volumetrik MR (ince kesit)

◦ Fonksiyonel Beyin MR (f MRI)

◦MR Spektroskopi (molekül ölçümü)

◦Bilgisayarlı Beyin Tomografisi (BT)

◦EEG, EMG

◦Kantitatif EEG, Beyin Haritalaması 
(QEEG/MAP)



TEDAVİ

◦ Tedavi  verimi, çocuğun birincil 

eksikliklerinin doğru değerlendirilmesi ve 

tanımlanmasıyla  gelişir. 

◦Çocuklar değerlendirme sırasında  çok 

sayıda problem çıkarabilir. Bu da eksik 

değerlendirme anlamına gelir. 

Fonksiyonel performansta ilerlemenin 

eksik olması, genellikle beyin işlev 

bozukluğu bölgelerinin birkaç bölümünde 

problem olduğunu gösterir. 



◦ Fonksiyon bozukluğu olan çocukta 
gelişmenin farklı yönleri 
değerlendirilmelidir.  

◦Çocuğun başlıca problem alanı 
hedeflenmeli, bunun için sorunlu alanlar 
birden fazla referans çerçevesinde 
analiz edilmelidir. 

◦ İlk değerlendirmede ve devam eden 
tedavi sürecinde, klinisyen çocuğun 
gecikmiş veya düzensiz gelişim nedenini 
araştırmak zorundadır.



◦ÖR: İşlev bozukluğu olan bir çocuk, 
duyusal girdinin yetersiz işlenmesine bağlı 
sekonder postüral eksiklikle karşılık verir.

◦Çocuğun gelişimi sırasında bir noktada, 
postürel eksikliğin önceliği olabilir, çünkü 
daha gelişmiş motor fonksiyonlarının 
geliştirilmesine engel olur. Bu durumda, 
postürel kontrol eksikliğini ve duyusal 
işleme kusurunu gidermek önemlidir.

◦Çocuğun tedavisinde bir noktada 
duyusal işleme eksikliği, hareket eksikliği 

üzerinde öncelik sahibi olabilir.



◦Dil ve konuşma alanındaki  gerilikler 
gelişim durumları için parametredir.

◦Erken çocukluk döneminde %5-10 
oranında dil gelişim sorunu,%8 
öğrenme güçlüğü, %1-1,5 bilişsel 
disfonksiyon görülür. 

◦Çoğu çocukta birden fazla gelişim 
alanında gerilik görülür. 



◦Gelişme geriliği olan çocukların rehabilitasyon 
programına erken başlanmasının gelişme 
geriliğini azalttığını gösteren çalışmalar vardır. 

◦ Fiziksel engelli ve bilişsel geriliği olan çocuklar 
için, okulöncesi rehabilitasyon programları; 
sosyal, toplumsal yapısını ve öz bakımını 
geliştirir ve ailelere destek sağlanır. 



◦Erken rehabilitasyon programları ile 
gelişme geriliği olan çocukların özel 
eğitim ihtiyaçlarında ortalama %14 ve 
sınıf geçememe durumunda %13 azalma 
ve IQ testinde yaklaşık 6,5 puan artışı 

sağlanmıştır. 

◦Gelişme geriliği erken saptanan ve 
okulöncesi eğitim programı alan 
çocuklarda, daha az sınıf tekrarı ve okul 
terk etme görülmüştür.





◦Global gelişimsel gecikmede 
metabolik değerlerin önemli olduğu 
yapılan çalışmalarda; metabolik
tarama, amino ve organik asitlerle 
birlikte serum amonyak ve laktat
düzeylerinin belirlenmesinin önemli 
olduğunu göstermektedir.



◦ Zeka geriliği, gelişimsel gecikme, 
gelişimsel sakatlık, nörogelişimsel
gecikme görülmesine göre 
rehabilitasyon ekibine yönlendirilir.

◦ Fizyoterapi, ergoterapi, duyu 

bütünleme terapisi konuşma terapisi, 
odyoloji, diyetisyen, oftalmoloji ve 
klinik psikolog, özel eğitime 
yönlendirilir.



Aile Yönlendirme

◦Çocuğunuzun engelliliği hakkında bilgi edinin.

◦Engelli çocukların diğer ebeveynleri ile 
bağlantı kurun.

◦ Sabırlı olun; öğrenme çocuğunuz için daha 
yavaş gelebilir.

◦Bağımsızlığı ve sorumluluğu teşvik etmek.

◦ Toplumda sosyal, eğlence ve spor aktiviteleri 
için fırsatlar bulun. (En İyi Arkadaşlar veya 
Özel Olimpiyatlar gibi)



Rehabilitasyonun Amacı
◦ - Bireyin çevresine odaklanarak, 
bireyin bakış açısından referans ve 
rehberlik yapmak

◦ - Bireyin refahını artırmak ve toplumsal 
düzeyde değişim ve işbirliği yapmak 
için sosyalleşme

◦ - Yaşam kalitesi kavramlarını ve 
ilkelerini uygulamak için ortak dil ve 
sistematik çerçeve sağlamak
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