KONUSMANIN BILESENLERI VE KONUSMA GECIKMESI OLAN
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OZET

Amagc: Bu g6zden gecirme yazisinda konusma ve dil ile ilgili genel kavramlarin tanimlanmasi ve ko-
nusma gecikmesinin nedenlerinin incelenmesi amag¢lanmistir. Yontem: Konusma gecikmesi ile ilgili
yayinlaryazindan taranmis, sonrasinda degerlendirilmis ve tartisiimistir. Sonuglar: Konusmanin ge-
lisiminde gecikme; zeka geriligi, isitme kaybi, sézel anlatim bozuklugu, psikososyalyoksunluk, otizm,
secici konusmazlik ve serebral palsi dahil birgok bozuklugun bir belirtisi olabilir. Konusma gecikme-
si maturasyonel gecikme ya da bilingualizma ikincil olarak da olusabilir. Tartisma: Konusma gecik-
mesi olan ¢cocuklarda 6yki ve fiziksel muayene bilgileri tanida kolayliklar tanir. Erken saptanma ve
midahale; duygusal, sosyal ve bilissel sorunlari azaltir ve gidisi iyiyonde etkiler.

Anahtar sozcukler: Konusma gecikmesi, dederlendirme, ayirici tani.

SUMMARY: SPEECH CONCEPTS AND EVALUATION OF THE CHILD WITH SPEECH DELAY:

A REVIEW

Objective: In this review article, it is aimed to describe the concepts ofspeech and language and to
evaluate the reasons ofspeech delay. Method: The articles about speech delay were detected in Med-
line. After that, the related articles were evaluated and discussed. Results: A delay in speech deve-
lopment may be a symptom ofmany disorders, including mental retardation, hearing loss, expressi-
ve language disorder, psychosocial deprivation, autism, elective mutism, and cerebral palsy. Speech
delay may be secondary to maturation delay or bilingualism as well. Discussion: The data ofthe his-
tory and the physical examination allows making a prompt diagnosis. Early detection and interven-
tion may mitigate the emotional, social and cognitive deficits of this disability and improve the out-

come.
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GIRIS

Konusmanin herhangi bir ¢evrede benimsenen
sinirin disina c¢ikarak yadirganacak diizeyde bir
farklilik ya da sapma godstermesi durumunda,
¢ocukta bir konusma sorunu oldugu kabul edil-
mektedir. Cocugun belirli bir yasa geldigi halde,
konusmaya baslamamasi ya da yasitlarina gore
geride kalmasi, isaretlerle ya da tek sézcuklerle
iletisim kurmaya calismasi ya da cimle kurama-
mas! durumunda konusma gecikmesi disuni-
lir. Konusma gecikmesi ¢ocugun bhireysel, duy-
gusal ve sosyal yasantisini olumsuz etkilemekte-
dir. Arastirmalarda okuldncesi ¢ocuklarda %3-
15 siklikta konusma bozukluklari bildirilmekte-
dir (Billeaud 1998, Frazer ve Knight 2001). Ko-
nusma bozukluklarin cogunda konusma gecik-
mesi de s6z konusudur. Dil ve konusma bozuk-
luklari alaninda terminolojideki karmasa, tani
Olcutlerindeki farkhiliklar, tani islemlerindeki
givenirlik eksiklikleri ve ydntem sorunlari ne-
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deniyle, ¢cocuklarda konusma gecikmesinin yay-
ginhgini tam olarak saptamak gugctir. Bununla
birlikte, konusma gecikmesi yaygin bir cocukluk
sorunu olup, cocuklarin %3-10'unu etkiler
(Shonkoff 1996, Silva ve ark. 1987, Stevenson ve
Richman 1976). Erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat
daha siktir (Silva ve ark. 1987, Vessey 1995).Bu
gbzden gecirme yazisinda konusma ve baglanti-
lioldug@u dil ile ilgili genel kavramlar tanimlana-
cak, konusma gecikmesinin nedenleri ve deger-
lendirilmesi incelenecektir.

TEMEL TANIMLAR

Dil, belli bir toplumda yasayanlar tarafindan
uzerinde uzlasmaya varilmis semboller ve bu
sembollerin nasil bir araya getirilecegini goste-
ren kurallar batanadar. Kisiler arasi iletisim sii-
recinde kullanilabilmesi icin, dilin sembollerinin
bazi araglar yoluyla somutlastiriimasi gerekir.
Bu araclara iletisim bi¢cimi denir. insanlar arasin-
da gegerli olan geleneksel iletisim bicimi, dilin
sembollerinin sozel ifadeler ile seslendirildigi
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motor eylem olan konusmadir. Konusma eyle-
minde, motor hareketlerin kullanimini gerekti-
ren fiziksel, psikolojik ve ndro-fizyolojik siirecler
ise karisarak, isitme ve ses yolu ile disunceler
sesli semboller olarak kodlanir. Ayrica, sesler ile
anlam iliskilendirilir. Bu nedenlerle konusma
karmasik bir siregtir. insan viicudunda konus-
ma organi yoktur. Ancak, viicutta yasamsal go-
revi olan bazi organlar konusma islevini de Gst-
lenmistir. Bunlar girtlak diizenegi (girtlak ka-
pak¢igi ve ses telleri), girtlak alti (diyafram, g6-
gus kafesi, gégus kaslari, akcigerler, soluk boru-
su) ve girtlak st (yutak yolu, agiz yolu, geniz
yolu) diizenegi olarak {i¢ grupta toplanir. Ko-
nusma ile disinme son derece iligkilidir. Konus-
maya baslamak i¢in beynimizdeki islemler bilis-
sel duzlemde harekete geger. Disuncelerimiz
belirli seslere gore dizilir ve drgitlenir. Bu dizim
bebeklikten itibaren kazandigimiz belle§imizde
sakladigimiz dile ait bilgilerden cagrilir. Bu diiz-
lem sesbilgisel (fonolojik) kodlamadir. Daha
sonra kodlanan seslere gére motor planlama dii-
zeyinde hangi organlarin nasil ¢alisacagina gére
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kararlar alinir. Sesletim (artikulasyon) icin bu di-
zimi iletecek organlara sinirler aracihigi ile sin-
yaller gider. Sesletimde; sesleme yolundaki du-
zeneklerin farklh hareketleri ile hava akiminin
a1z iginde cesitli yer ve bicimlerde engellenerek
konusma sesleri c¢ikarilir. Sesletim islevinde; ce-
ne, dudaklar, dis, dis yuvasi, dil, damak, yumu-
sak damak ve kicguk dil gibi organlar gorevler
ustlenir (Topbas 2000) (Sekil-1).

Dil olmadan konusma dretilemez. Ancak, ko-
nusma olmadan dil olabilir. Dilsel mesaj; isaret
dili, yazi dili, resimler gibi baska yollarla da goén-
derilebilir. Dilin bilesenleri asagidaki ¢ alanda
incelenmektedir:

 Dilin igerigi (anlam/semantik)

 Dilin bicimi: Ses bilgisi (fonoloji), bigimbirim
(morfoloji), s6zdizimi (sentaks)

* Dilin kullanim1 (pragmatik)

Dilin bicimi bitln dillere ait dogustan kazanilan
kurallarla dizenlenir iken, icerik ve pragmatik
bilesenleri 6grenilerek kazanilir (Toppelberg ve



Shapiro 2000). Dilin bilesenlerinin 6zellikleri Se-
kil-2'de dzetlenmistir.

BiCIMBIRIM BIiLGiSI

\

Sozcuk yapisi
Ekler ve sirasi
Ortalama s6zce uzunlugu

Sekil 2 : Dilin Bilesenleri

NORMAL KONUSMA GELISIMI

Konusma gecikmesinin belirlenebilmesi igin, ko-
nusmanin gelisim basamaklarinin bilinmesi
onemlidir. Normal konusma gelisimi; agulama,
babildama, ekolali, jargon (anlasilmaz konus-
ma), sozcukler, sézcuklerin birlestirilmesi ve
climle olusturmayi izler. Bebegin 1ay-1 yas ara-
st dil-konusma gelisim donemi "sdz dncesi ileti-
sim evresi" olarak adlandirilir: Bu evrenin 2'nci-
3'ncii aylarinda anne-babalarin agucuklar olarak
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tanimladi§i seslemelere sik rastlanir. 4'ncii-6'nci
aylarda [ba], [da] gibi Gnsiz-inld sirali miril-
danmalar (babildama) baslar. 7'nci-9'ncu aylar-
da, [bababab], [adada] gibi evrensel 6zellikler ta-
styan heceler retilir. Cikarilan [dada], [bababa],
[mamam] gibi tekrarli siralamalar ailelerin be-
beklerinin gercek sozcikler sdylediklerini san-
malarina neden olur. "S6z dizeyi ilk s6zcuk ev-
resi” olarak adlandirilan 12'nci-18'nci ay arasin-
da cocuklar yaklasik 10-50 sodzcik dagarcigina
ulasirlar. Bu dénemde jargon sbézcikler yogun-
dur ve dénem dénem ekolali dikkati ceker, an-
cak cocugun konusmasinin %20-25'i baskalarin-
ca anlasilabilir. 1.5 yasindan sonra dil sistematik
olarak gelisir. Cocuklar 2 yasina ulastiklarinda
en az 50 sdzclik dagarcigina sahiptir, iki sézcik-
10 cimlecikler kurabilir, jargonlar bilyuk oranda
azalmistir ve konusmasinin %60-70'i baskalarin-
ca anlasihir. 2-2.5 yaslari arasinda 400 sdzcik ko-
nusabilir, 2-3 sézcukld cimleler kurabilir, isim-
leri ve zamirler uygun tarzda kullanabilir, eko-
lali azalmistir. 2.5-3 yas arasinda ¢ogullari ve
gecmis zamani kullanir, yasini ve cinsiyetini bi-
lir, 3 nesneyi dogru sayabilir, 3-5 sézcikll, clim-
leler kurabilir ve konusmasinin %80-90'i baska-
larinca anlasihir. 3-4 yaslarda 3-6 s6zcukli cum-
leler kurabilir, sorular sorabilir, 6ykid anlatabilir
ve konusmasinin tamamina yakini anlastlir. 4-5
yaslarinda ise 6-8 sozcikli cimlelerle konusabi-
lir (Toppelberg ve Shapiro 2000, Topbas
2000).Cocuklarda hicbir sorun olmasa dahi, ilk
sozciklerini 6grenme ve sdyleme, kullandiklari
sozclk sayist, dilin yapisini edinme ve cumleler
ile konusma gibi dil edinimindeki hizlari ile kul-
lanimda nicelik ve nitelik yéniinden birbirlerin-
den bireysel farkliliklar gosterir. Cocuklarin ge-
len bilgileri dizenleme bicimlerindeki farklilik-
lar ve dilsel ortam bu farkliliklarin belirleyicile-
rindendir. Gleason (1993)'a gbre, oyuncaklara
daha cok ilgi gosteren ¢ocuklar daha fazla sayi-
da nesnelerin adlarini 6grenmekte, yetiskinlerle
daha ¢ok zaman gegiren ¢ocuklar ise daha ¢ok
kisilere ve sosyal iliskilere ait sézciikleri 6gren-
mektedirler. Dilsel ortam, dili edinmekte olan
cocuk ile etkilesime giren anne ve anne gibi ya-
kin olan yetiskinlerin kullandiklari konusma di-
li ve etkilesim sekilleri, cocuklarin edinmekte ol-
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duklari dili kullanma bicimlerini etkilemekte-
dir.Cocuklardaki sdzciik dagarciginin en iyi bili-
nen yordayicisi okul basarisidir. S6zclk dagarci-
gini daha az olasilikla yordayicilari: 1) gocuklara
O0yki okunmasi, 2) annenin drettigi s6zciik sayi-
si ve ortalama sézce uzunlugu, 3) yiiksek sosyo-
ekonomik diizey, 4) ilk ¢ocuk olus (Hoff-Gins-
berg 1998) ve 5) annenin sdzcelerinin niteligi ve
karmasikhigidir (Snow 1994).

GEC KONUSMANIN NEDENLERI

Cesitli siniflandirma sistemlerinde dil ve konus-
ma bozukluklarina ydnelik farkli adlandirmalar
yapilmistir. Alici (receptive) ve ifade edici (exp-
ressive) dil sorunlari; DSM-1V siniflandirmasin-
da (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) iletisim bo-
zukluklari ana bashgi altinda sézel anlatim bo-
zuklugu ve kansik dili algilama-sézel anlatim
bozuklugu olarak, ICD-10'da (Diinya Saglk Or-
guta 1992) "konusma ve dile 6zgi gelisimsel bo-
zukluklari" ana bashgi altinda konusma dili bo-
zuklugu ve konusulani anlama bozuklugu ola-
rak yer almakta, konusma-dil patologlari 6zgil
dil bozuklugu, nérologlar ise gelisimsel disfazi
ya da afazi (ifade edici tipi ve anlama tipi) terim-
lerini kullanmay! tercih etmektedirler. Konusma
gecikmesi bir tani degildir. Konusma gecikmesi
cesitli hastaliklarin bir belirtisi olabilir. Cocuk-
lardaki konusma gecikmesi nedenleri Tablo 1'de
listelenmistir.

Tablo 1: Konusma gecikmesinin nedenleri

e Zeka geriligi

« lisitme kaybi

¢ Maturasyonel dil gecikmesi

e Sozel anlatim bozuklugu

« Karisik dili algilama - s6zel anlatim bozuklugu
e Bilingualizm

¢ Psikososyal yoksunluk

e Otizm

e Segici konusmazlik

«  Serebral palsi
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Zeka Geriligi

Zeka geriligi konusma gecikmesinin en sik nede-
nidir. Polikliniklere getirilen konusma gecikme-
si olgularinin %50'sinden daha fazlasinda so-
rumludur (Coplan 1985). Zeka geriligi olan ¢o-
cuklarda hem alict dil hem de ifade edici dil so-
runlarinin birlikte oldugu birlesik dil gecikmesi
gorilmektedir. Isitsel islemleme yani isittiklerini
anlamada sorunlar ve jestlerin kullaniminda ge-
cikme s6z konusudur. Zeka bdélimu distikce
dil edinimi daha yavas olmaktadir. Zeka gerili-
ginin nedenleri konusma gecikmesinin nedenle-
ri olarak da kabul edilir. Ancak, zeka geriligi
olan ¢ocuklarin yaklasik %30-40'inda neden yo-
gun arastirmalardan sonra bile saptanamaz. Ze-
ka geriliginin bilinen nedenleri; genetik defektler
(Down sendromu, Turner sendromu, Frajil X
vs.), intrauterin  enfeksiyonlar (6zellikle
TORCH), plasenta yetersizligi, merkezi sinir sis-
temi travmasi, hipoksi, kern ikterus, hipotiro-
idizm, toksik maddelerle karsilasma, menenjit
ya da ensefalitler ve metabolik bozukluklardir
(mukopolisakkaridoz vs).

isitme Kaybi

Yasamin ilk birkac¢ yilinda, dil ve konusma geli-
simi icin saglam bir isitmenin olmasi ¢ok 6nem-
lidir. isitme kaybi hem alici hem ifade edici dil
sorunlarina yol agmaktadir. isitme kaybi, ileti
yollar1 ya da sensdringral nedenlerden olabilir.
Cocuklarda ileti yollari sorunlari yaygin olarak
efizyonlu orta kulak iltihabi nedeniyledir. Bu
tur isitme kayiplari aralikli olup, 15-20 dB isitme
kaybi ile birliktedir. Bazi ¢alismalarda orta ku-
lakta sivinin s6z konusu oldugu ileti yolu isitme
kaybi olan ¢ocuklarin, yasamin ilk birkag yilinda
konusma gecikmesi igin risk tasidigi gosterilmis-
tir (Shonkoff 1996, Schlieper ve ark. 1985). Ancak
calismalarin hepsinde bu iliski bulunmamistir
(Allen ve Robinson 1984). ileti yolu isitme kaybi
orta kulak yapilarinin malformasyonlari ya da
dis kulak yolunun atrezisi nedeniyle de olabi-
lir.Sensorindral isitme kaybi; intaruterin enfeksi-
yonlar, kernikterus, ototoksik ilaglar, bakteriyel
menenjit, hipoksi, intrakranial hemoraji, belirli
sendromlar (6rneg@in, Pendred sendromu, Waar-



denburg sendromu, Usher sendromu) ve kromo-
zomal anormallikler (6rnegin, Trizomi sendrom-
larr) sonucu olabilir.

Maturasyonel Dil Gecikmesi

Maturasyonel gecikme (gelisimsel dil gecikmesi)
ge¢ konusanlarin énemli bir bolimund olustu-
rur. Bu sorunda, konusmay! tretmek igin gerek-
li merkezi nérolojik islemlemenin olgunlasma-
sinda gecikme s6z konusudur. Erkek ¢ocuklarda
daha stk olup, maturasyonel gecikme nedeniyle
ge¢c konusanlarda (late bloomers) aile 6ykisi
siktir (Whitman ve Schwartz 1985). Prognoz ¢ok
iyidir, buna karsin normal konusma gelisimi
okul baslangi¢ yillarina kadar uzayabilmektedir
(McRae ve Vickar 1991).

So6zel Anlatim Bozuklugu ve Karisik Dili
Algilama-Sézel Anlatim Bozuklugu

Sozel anlatim bozuklugu; konusma dili bozuklu-
gu ve gelisimsel ekspresif afazi olarak da adlan-
dirilir. Ozgiil dil bozuklugu terimi ise genellikle
karisik dili algilama-s6zel anlatim bozuklugu
karsiligi olarak kullanilmaktadir. Sézel anlatim
bozuklugunda beklenen yasta konusmanin geli-
siminde yetersizlikler g6zlenir. Bu ¢ocuklar nor-
mal zekaya, normal isitmeye, iyi duygusal iliski-
lere ve normal sesletim becerilerine sahiptir. Bi-
rincil eksiklik; dustncelerin konusmaya cevril-
mesinde beceri yoksunlugunun s6z konusu ol-
dugu beyin islev sorunu olarak goziikmektedir.
Baskalarinin konustuklarinin anlamasi yasina

Konusma gecikmesi

uygundur. Bu g¢ocuklar kisith sdzel ifadeleri ya-
ninda jestleri kullanmada da kisithilik gdsterebil-
mektedir. Maturasyonel dil gecikmesi olan ¢o-
cuklari s6zel anlatim bozuklugu olan ¢ocuklar-
dan ayirt etmek giic olabilmektedir. DSM-IV si-
niflandirmasinda maturasyonel dil gecikmesi
ayrica ele alinmamakta, s6zel anlatim bozukluk-
lari kapsaminda degerlendirilmektedir. Bazi
arastiricilar maturasyonel dil gecikmesi nede-
niyle ge¢ konusanlarin sonugta normal konusma
gelistirdiklerini, buna karsin sézel anlatim bo-
zuklugu olanlarin midahale olmaksizin bunu
basaramadiklarini belirtmektedirler (Whitman
ve Schwartz 1985). Konusma gecikmesinin bir
nedeni olarak maturasyonel dil gecikmesi, s6zel
anlatima go6re daha yaygin gozlenir. Maturasyo-
nel dil gecikmesi olanlar jestleri yaslarina uygun
olarak kullanabilmektedir. Diger bir fark ise s6-
zel anlatim bozuklugu olan ¢ocuklar dile-dayali
o6grenme bozukluklari icin risk tasimalaridir
(Torgesen ve ark. 1994, Majsterek ve Ellenwood
1995).Karisik dili algilama-s6zel anlatim bozuk-
lugunda, sbzel anlatim bozuklugu belirtilerine
ilaveten sozcikleri, cimleleri ve 6zgul birtakim
sozcukleri anlamakta gucluk vardir. Sézel anla-
tim bozuklugu ile karisik dili algilama-sézel an-
latim bozuklugu arasindaki fakli 6zellikler Tab-
lo 2'de g6zlenmektedir.

Bilingualizm

Bilingualizm (iki lisanlihk) iki lisana ayni za-
manda maruz kahsi ifade eder. iki lisanin konu-
suldugu ev ortami, her iki dilin konusmaya bas-

Tablo 1: Sozel anlatim bozuklugu ile karisik dili algilama sézel anlatim bozuklugu arasindaki

farkhliklar

Sozel Anlatim
Bozuklugu

» Kisith sézcik dagarcigi

* Yeni sOzcikleri edinmede guclik

e SoOzcuk bulmada guclik

e Clmleleri Gretmede gugcluk

» Kendini s6zel ifade etmede kisithilik

Karisik Dili Algilama-Sézel Anlatim
Bozuklugu

Sozcik dagarciginda kisithlik daha fazladir.
Temel s6zciik veya cimleleri anlamada guclik
isitsel islemlemede sorunlar (seslerin ayirt edilme-
si, sesle sembollerin baglantisinin kurulmasinda,
siralama, depolama ve hatirlamada gugclikler)
Yonergeleri takip etmekte guclik
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langicinda gecici gecikmeye yol acabilir. Ancak,
¢ocuklar genellikle 5 yasindan once iki dili de
ustaca konusabilmektedirler (Leung ve Kao
1999).

Psikososyal Yoksunluk

Fiziksel yoksunluk (yoksulluk, kot barinma ko-
sullari, yetersiz beslenme vs.) ve sosyal yoksun-
luk (6rnegin, yetersiz dil uyarimi, ebeveyn yok-
lugu, emosyonel stres, ¢ocuk ihmali) konusma
gelisimi Uzerine olumsuz etkilere sahiptir. K&tu
muameleye maruz kalan g¢ocuklarda konusma
gecikmesi olabilmektedir (Allen ve Wasserman
1985).

Otizm

Otistik cocuklar siklikla konusma, sosyalizasyon
ve davranis sorunlari gosterirler. Otistik gocuk-
larda asiri derecede alici dil ve ifade edici dilde
gecikmeler s6z konusudur. Otizmde ayrica mu-
tizm, disprozodi, ekolali gibi baska konusma so-
runlari da gozlenir. Yaygin gelisimsel bozukluk-
baska tlrlu adlandiriimayan ve Asperger bozuk-
lugunda da konusma gecikmesi olabilmektedir.

Secici Konusmazlik

Nadiren de olsa konusma gecikmesi nedenleri
icinde kabul edilmektedir. Bu c¢ocuklar belirli
sosyal ortamlarda sessiz kalmay!1 tercih etmekte-
dirler (Leung ve Kao 1999).

Serebral Palsi

Konusma gecikmesi serebral palsili ¢cocuklarda
yaygindir. Konusma gecikmesi atetoid tip sereb-
ral palside en siktir. Konusma gecikmesi; isitme
kaybi, dil kaslarinin koordinasyonsuzlugu ya da
spastisitesi ile birlikte mental retardasyon ya da
serebral korteksteki bir defekten kaynaklanabil-
mektedir.

KLiINiK DEGERLENDIRME

Ayrintill 6yki ve fiziki muayene konusma ge-
cikmesi olan c¢ocuklari degerlendirmesinde
onemlidir.

94

Oyku: Gelisim oykustnu sorgularken dil edini-
mi dénem noktalarinin degerlendirilmesi tanida
blyuk énem tasir. 12'nci-15'nci aya kadar babil-
damasi olmayan, 18'nci aya kadar basit yonerge-
leri anlamayan, 2 yasma kadar konusmamis, 3
yasma kadar climle kuramamis, 4-5 yaslarinda
basit 6yku anlatmakta zorlanan ¢ocuklarda ay-
rintih degerlendirme yapilmasi gereklidir. Eger
gelisimin butin alanlarinda gecikmeler séz ko-
nusu ise zeka geriligi yoniinde arastirma yapil-
malidir. Oyki alinirken, annenin gebelik sirasin-
daki hastaliklari, perinatal travma, enfeksiyonlar
ve asfiksi, dogumdaki gebelik yasi, dogum agir-
hgi, ototoksik ilag kullanimi, psikososyal éyki
ve aile oykisu sorgulanmalidir.

Fiziksel Muayene ve Tarama Testleri: Cocugun
boyu, kilosu ve bas c¢evresinin dogru 6lcimleri-
nin dizenli kaydedilmesi gereklidir. Blyime
grafiklerinin uygun parametrelerinin gézden ge-
cirilmesi konusma gecikmesinin bazi tiplerinin
erken taninmasinda yardimci olabilmektedir.
Herhangi bir dismorfik dzellik ya da anormal fi-
ziki bulgu var ise not edilmelidir. Gorme ve isit-
me muayenesinin dahil edildigi tam bir noérolo-
jik muayene yapilmahdir.

Ayrici tani igin gelisim testleri ve bilissel testler
uygulanmalidir. Bu amagla Denver Gelisimsel
Tarama Testi, Ankara Gelisim Tarama Envanteri
ve Goodeneough-Harris insan Resmi Cizme
Testi uygulanmaktadir. Bu testlerle sosyal, dil,
ince motor, kaba motor vs. gelisimin cesitli alan-
lari hakkinda bilgi edinilmeye calisilr.

Cocugun annesi ya da bakicisi ile olan etkilesimi
ve oyunlarinin dogrudan go6zlenmesi, annenin
konusma 6zelliklerinin degerlendirilmesi gevre-
sel etkiyi saptamada 6nemlidir.

Tani Degerlendirmesi: Konusma gecikmesi
olan biitlin ¢ocuklara isitmesini degerlendirmesi
icin odyometri yaptirilmalidir (Coplan 1985).
Isitsel beyin sapi yanitlari isbirli§i kurmayan go-
cuklarda degerlendirmede ve néron yolunu in-
celemede 6nemlidir. Elektroansefalografi ve kro-
mozom analizleri gerektiginde yapiimahdir.



Dil ve Konusmanin Degerlendirilmesi: Konus-
ma gecikmesi olan ¢ocuklarin dil ve konusma-
nin ayrintili degerlendirilmesi ve yapilacak mi-
dahalelerin belirlenmesi yéniunden konusma-dil
patologlari ile surekli ishirligi icinde olunmasi
onemlidir. Konusma-dil patologu, anamnez al-
diktan sonra agiz-yliz muayenesi yaparak arti-
kilatorlerin kuvvet, hareket araligi ve tonusunu
degerlendirir. isitmenin degerlendirilmesi ikinci
asamadir. Uclincii asamada ahici dil, dérdiinci
asamada ise konusmanin degerlendirilir.

Birinci asama olan "oral periferal degerlendir-
me" iki asamada olup yiz muayenesi ve salya
kontroliiniin degerlendirilmesini icerir. Yz mu-
ayenesinde, 6zellikle sozel dil uretimi bakimin-
dan artikulatérlerin (dil, dudak, damak, cene,
vb.) yapisal ve islevsel bitinligu degerlendiri-
lir. Bu muayenede diadokinezik dl¢gtiimler, du-
dak kapama kapasitesi ve nefes kontroli deger-
lendirmeleri de yer alir. Dudak kapama kapasi-
tesi ayrica ganiometrik olarak da degerlendirilir.
Salya kontroli oral periferal muayene ile birlik-
te ya da ayri olarak yapilir. Salyanin kalitesi ve
akis derecesi degerlendirilir.

ikinci asamada isitme degerlendirilir. Odyoloji
uzmani tarafindan yapilan bu degerlendirmeler-
de isitme esiklerinin degerlendirilmesi, varsa
isitme kaybinin tipi ve derecesi 6l¢llebilecegi gi-
bi otoakustik emusyon, isitsel uyariimis yanitlar
gibi yontemler ile olasi patolojiler ayrintili de-
gerlendirilebilir. Merkezi isitsel islemleme bo-
zukluguna bagh dil ve konusma bozuklugu ola-
sithginin da gdzden gecirilmesi gerekmektedir.
isitmeye dayali islemlerde, zayif dinleme, soyle-
meyi anlayip yorumlamada guglik, guraltuld
ortamlarda anlama ve ayirt etmede olan sorun-
lar merkezi isitsel islemlemeye bagh bozuklukla
iligkili olabilir (Bamiou ve ark. 2001).

Uciincii asamada alici dil degerlendirilir. Alici
dili degerlendirmeye ydénelik "Peabody Resim
Kelime Testi" kullanilabilir. Bu test, resmedilebi-
lecek sdzcikler secilerek hazirlanmis olup, s6z-
cik bilgisinin gelisimini 6lgmek igin gelistiril-
mistir. 2-12 yas arasi ¢cocuklarda uygulanir.

Dordiincl asama olan "konusmanin degerlendi-
rilmesi"nde sesletim ve sesbilgisel olarak, ko-
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nusmanin icerigi (ifade edici dil) ile akicihgr de-
gerlendirilir. Sesletim ve sesbilgisini degerlen-
dirmeye yonelik Glkemizde Ankara Artikilas-
yon Testi ve Turkce Sesletim-Sesbilgisi Testi bu-
lunmaktadir:

Ankara Artikulasyon Testi (AAT): 2-12 yas
standardizasyonu tamamlanan test, Turkce'deki
sesleri bes pozisyonda degerlendirme amach
kullanilmaktadir (Ege ve ark. 2004). Seslerin kul-
lanimlari kelime basinda, kelime ortasinda hece
basinda, kelime ortasinda iki tnli arasinda, keli-
me ortasinda hece sonunda ve kelime sonunda
olmak lizere degerlendirilir. Hedef ses bireyden
resim isimlendirme seklinde alinir; gerektiginde
ipucu ve gecikmis taklitten de yararlanilir. AAT,
hem tarama hem de ayrintili degerlendirme
amach kullanilmak tzere hazirlanmistir.

Turkce Sesletim-Sesbilgisi Testi (TSST): 3 yas
ve Ustl sesletim ve sesbilgisel bozukluklarin ta-
rama ve tani/degerlendirme ile terapi sonrasin-
da gelisimi izleme amach gelistirilen bir testtir
(Topbas 2004). Bu testin u¢ alt testi mevcuttur: a)
Artikllasyon Alt Testi, b) isitsel Ayirt Etme Alt
Testi ve c) Sesbilgisel Analiz Alt Testi'dir.

Konusmanin iceriginde; ifade edici dil ve konus-
manin akicthdi degerlendirilir. ifade edici dilin
incelenmesi; ortalama s6zce uzunlugunun belir-
lenmesi ve sosyal (pragmatik) dilin degerlendi-
rilmesine yoneliktir.

Ortalama So6zce Uzunlugu (OSU): Cocuklarin
sozdizimi gelisimlerini sayisal olarak belirleme-
de kullanilan ve sozcelerinde kullandiklari ba-
gimh ve bagimsiz morfemlerin (bigim birim) or-
talamasinin  hesaplandigi  bir ydntemdir.
OSU'nun saptanmasinda ¢ocuktan alman dogal
konusma dérneginin ilk 50 sézcesi kullanilir. OSU
degerlendirmede iki turld kullanihr: 1) Cocugun
yasl temel alinarak normal OSU araliginin ne ol-
masi gerektigi bulunur ya da 2) OSU temel alina-
rak ¢ocugun OSU'sunun yasma uygun olup ol-
madi§ina bakilabilir (Ege ve ark. 1999).



CIYILTEPE VE TURKBAY

Pragmatik (sosyal) dil kullanimi énemli bir un-
surdur. Standart dil ve konusma testleri ile tam
degerlendirilemese de dogal ortamda alman dil
ve konusma 6rnegi incelenerek bir sonuca vari-
labilir. Cocugun neyi, nasil sdyledigi, tonlamasi,
g6z temas! ve konusma kurallarina uymasi bu
bélimde degerlendirilmesi gereken unsurlardir.

Cocugun dil ve konusmasinin akiciligi da deger-
lendirilmelidir. Bilinen konu bilinmeyen konu
seklinde yapilan degerlendirmede ¢ocugu tani-
yan yada tanimayan Kisilerin cocugun dil ve ko-
nusmasini degerlendirmesi gerekmektedir. Aki-
¢l konusma degerlendirilirken en az 300 hecelik
drnek incelenmelidir). Okuma yetisi olan ¢ocuk-
larda hem okuma 6rnegi hem de konusma 6rne-
gi degerlendirilmelidir. Alman &érnekte kekele-
nen hece yizdesi ve kekeleme siddeti puani he-
saplanir (Konrot 2003).

GIDIiS

Karisik dili algilama-sézel anlatim bozuklugu
olanlar, sadece sézel anlatim bozuklugu olanlara
oranla 6nemli derecede daha kotu gidise sahip-
tir ve daha biyik olasilikla 6grenme bozukluk-
lar1 ve psikiyatrik bozukluklar gdsterirler. Kari-
sik dili algilama-s6zel anlatim bozuklugunda ki-
sa donem gidis iyi degildir. Dil gelisimi ¢ok ya-
vastir. Cantwell ve Baker (1991) gelisimsel kari-
sik dili algilama-sézel anlatim bozuklugu olan
cocuklarin ancak %25'inin tedavi ile dort yillik
donemde kismi iyilesme gosterdiklerini sapta-
mislardir.

Erken donemlerde dil bozuklugu gosteren co-
cuklar, ileriki dénemlerde normal dil yeterliligi-
ni gelistirseler bile 6grenme bozukluklari igin
risk altindadirlar Bunlara ikincil olarak anksiye-
te, dustk benlik saygisi, zayif arkadas iliskileri
ve glnlik yasantida diger problem gozlenebil-
mektedir (Majsterek ve Ellenwood 1995, Torge-
sen ve ark. 1994).

Konusma-dil patolojisi olan cocuklarda psikiyat-
rik bozukluk orani yiksektir. Cantwell ve Baker
(1991) konusma ve dil patoloji klinigine getirilen
ardisik olgularda psikiyatrik binisikligi arastir-
mislar; herhangi bir psikiyatrik bozukluk icin bi-
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nisiklik %50, davranis bozukluklari i¢in %26,
duygudurum bozukluklari i¢in %20 olarak sap-
tanmistir. En sik psikiyatrik tanilar; dikkat eksik-
ligi hiperaktivite (DEHB) (%19), karsi gelme-kar-
sit olma bozuklugu (%7) ve anksiyete bozukluk-
laridir (%10). Alici dil bozukluklarinda komorbi-
dite en siktir (%81). Dort yillik takibinde binisik-
lik oraninin %60'a ¢iktigi belirtilmektedir.

Beitchman ve arkadaslarinin (1997) bes yas ana-
okulu cocuklarinda yaptigi bir calismada ise
davranis dlgeklerinde yiiksek DEHB yayginhigi
(%59) ve artmis saldirganhik bildirilmistir.

SONUC

Cocuk psikiyatrisi merkezlerine ilk {i¢ yas ¢o-
cuklari konusma gecikmesi nedeniyle siklikla
getirilmektedir. Bu ¢ocuklarin degerlendirmesi
cocuk psikiyatristi, cocuk nérologu, konusma-
dil terapisti ve odyolog gibi birgok uzmani ilgi-
lendirmektedir. Ozellikle gocuk psikiyatristi ve
konusma-dil terapistlerinin tani, tedaviyi planla-
ma asamasinda ve takipte ishirligi 6nemlidir.
Ancak tlkemizde konusma-dil terapisti sayisi si-
nirhdir. Bu ¢cocuklarin konusmalarinin degerlen-
dirilmesi genellikle odyologlar tarafindan yapil-
maktadir. Bu durum kendi icinde eksiklikler ve
sorunlar olusturmaktadir. Bu c¢ocuklarda tani
sureci, tedavi yaklasimlarini belirlemek baki-
mindan 6nem tasimaktadir.
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