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0ZET

insanlar arasi iletigim bircok yolla yapilabilmektedir. Bu iletisimde sozel dil veya beden dili kullanilabilir. Dil belirli
kurallar ile diizene sokulan sozel bir iletisim sistemidir. Dilin kazanilmas bireylerin duygu ve diisiincelerini birbi-
rine aktarma firsati dogurur. Her bireyin motor ve zeka kapasitesi degisiklik gosterir. Bu durum konusmanin bas-
lama zamani, hizi ve diger parametrelerinde etkilidir. iletisim dil igin aracken, konusma da dili iletmenin yoludur.
Konugma insanlar arasindaki sozel iletisimin en 6nemli 6gesidir ve konusmayaiiletisim diyebilmek icin konusan ve
dinleyenin birbirini anlayabilmesi gerekir. Bu derlemede insanlar arasindaki iletisimi saglayan iki ge olan dil ve
konusma gelisimini safhalanyla inceleyip, konusma geriligi olan bir cocugun tani ve tedavi algoritmasi hakkinda
bilgi verme amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: konusma, dil, iletisim

PRINCIPLES OF APPROACH TO CHILDREN WITH DELAYED SPEECH CHILD
ABSTRACT

Communication between people can occur in many ways. Verbal and body language can both be used for
communication. Verbal language is a system that is ordered by various rules. The acquisition of language
affords the opportunity to transfer an individuals’ thoughts and feelings to others. Each individuals’ motor and
intellectual capacity is unique to them. Developmental differences effect the time to start conversation, speed
of use and other parameters. While language is a communication device, speech is a method of transferring
language. Speech is the most important element of verbal communications. In order to communicate, people
must be able to understand each others’ speech. The aim of this study is to analyze the stages of speech and
language development that enable communication between people, and to provide information about the
diagnosis and treatment algorithm of a child with delayed speech.
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nsanlar arasi iletisim bircok yolla yapilabilmektedir. Bu iletisimde s6zel dil veya

beden dili kullanilabilir. Dil belirli kurallar ile diizene sokulan s6zel bir iletisim sis-

temidir. Konusma insanlar arasindaki sozel iletisimin en 6énemli 6gesidir ve konus-
maya iletisim diyebilmek icin konusan ve dinleyenin birbirini anlayabilmesi gerekir.
Bu derlemede insanlar arasindaki iletisimi saglayan iki 6ge olan dil ve konusma geli-
simini safhalariyla inceleyip, konusma geriligi olan bir cocugun tani ve tedavi algorit-
mas! hakkinda bilgi verme amacglanmistir.




Konugmasi Geciken Cocuk

Dilin kazanilmasi bireylerin duygu ve diistincelerini birbi-
rine aktarma firsati dogurur. Diinya Uzerinde 7000 civari
dil olmasina, cok kompleks semboller ve kurallar olmasina
ve farkli ifade edis bicimine ragmen normal gelisim sag-
layan cocuklar ¢ok ciddi bir caba sarf etmeden ana dille-
rini kolayca kazanabilmektedir. Yenidoganlarin konusma
seslerini dikkatli takip edip ve diger seslere gore daha
fazla tercih etmesi insanlarda bazi noral yapilarin konus-
maya programl oldugunun bir gostergesi kabul edilebi-
lir (1). iletisim icin dil aracken, konusma da dili iletmenin
yoludur. Konugma insanlar arasindaki sézel iletisimin en
onemli 6gesidir ve konusmaya iletisim diyebilmek icin ko-
nusan ve dinleyenin birbirini anlayabilmesi gerekir. Genel
olarak insanlarda 6grenmenin 6nemli yollarindan biri
cevrenin ve Ozellikle cevredeki bireylerin taklit edilmesi-
dir. Bebekler ilk iletisimlerini /a/, /i/ ve /u/ gibi sesleri taklit
ederek baslatirlar (2). Birinci ayda bebek aglama, glilme
veya hiriltiile istemsiz iletisim kurarken, ikinci aydan sonra
anne veya bakiciya ihtiyaglar hakkinda yani nedene gore
bilgi verebilir. Bebek ve ¢cocuklarin bilissel, sosyal ve motor
ozellikleri 6nemli olmasinin yani sira taklit edebilecekleri
zengin bir dil, glicli ve devamli uyaran gerekmektedir.

Bebekler ilk kelimelerini 1 yas civan sdylemeye bagsladigin-
dan dolay! bundan 6nceki donem prelinguistik veya pre-
verbal dénem olarak adlandirimaktadir. ilk 2 ayda agizdaki
konusma kaslarinin kontroliinii saglayip, babildama (can-
nonical babling) gibi konusma disi sesler cikarmaya baslar.
5. aydan sonra ana diline ait tnli sesleri ¢cikarma, 6. aydan
sonra da ‘ba-ba, da-da’ gibi tekrarlar vardir. Bu aktivitelere
‘vokal jimnastik’ denir ve bu siirecte bebegin hem kendi se-
sini hem de cevredeki sesleri duyabilmesi cok dnemlidir (3).
Bu dénem devam edip 9. aydan sonra dile 6zgii ses kombi-
nasyonlarinin ¢ikarildigi mirildama-babildama (variegeated
babling) donemine girilir. Bu donemde bebek kendi sesleri-
ni de dinler ve etrafindaki konusmalarla ilgilenir.

1 yas civarinda ¢ocuklar ilk s6zciiklerini sdylemeye baslar.
Bu donemde alici dil ifade edici dile gore daha iyidir. 18
ayliga geldiginde 50 civari, 18-24 ay arasi ise 200 civari
kelime 6grenebilir. iki yasinin sonuna dogru tek heceli ke-
limelerden iki heceli kelimelere gecisin oldugu déneme,
Uc-dort yasinda dilin temel gramer yapilarinin da 6grenil-
digi doneme girer. Bes-alti yaslarinda 4-8 kelimelik ciimle-
ler kurar ve kelime hazneleri oldukca gelismistir.

Konusma ve dil gelisiminde etkili faktorler

Her bireyin motor ve zeka kapasitesi degisiklik gosterir. Bu
durum konusmanin baslama zamani, hizi ve diger para-
metrelerinde etkilidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde okul

Tablo 1. Dilin gelisimini etkileyen etmenler

Kalitim Egitim
Zeka Kardes sayisi

Duyusal normallik Anne babanin egitimi

Sosyal gevre Ebeveyn veya bakicinin tutumu

Fiziksel kapasite Gocugun Kisiligi

Uzun hastalik donemleri Oynanan oyunlar

Prematiirite Sosyoekonomik durum

oncesi cocuklarin %8'i konusmasinin gecikmesi yonun-
den kalitsal etkiye sahip oldugunu gdsteren bir ¢alisma
yayinlanmistir (4). Dil ve konusma gelisiminde erkeklerde
daha fazla risk oldugu saptanmistir (5). Bunlarin yani sira
cocugun zeka kapasitesi, sosyal cevresi, ailenin sosyoe-
konomik durumu, kardes sayisi, cocugun Kkisiligi, cocuga
bakan kisinin tutumu gibi bircok neden konusma ve dil
gelisimi Gizerine etkileri vardir (Tablo 1) (6).

Bir bireyde konusma gecikmesi var diyebilmek icin hangi
doénemde oldugu 6nemlidir. 1-2 yas arasi bir cocukta ko-
nusmanin daha az anlasilir olmasi, ya da yasina uygun ol-
mamasi konusma gecikmesi olarak kabul edillirken, 2 yas
civarinda ise ifade edici dilde kullanilan kelimelerin elli ke-
limeden daha az olmasi veya diger kelimelerle kombinas-
yon kurulamamasina gecikmis konusma denilmektedir
(7). Okul 6ncesindeki 2-5 yas arasinda cocuklarda sadece
konusma kazaniminin gecikmesi %2.3-19 oraninda gorul-
mektedir (4).

Konusmanin gecikmesinde neden olan risk faktorleri
Tablo 2'de, spesifik nedenler Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 2. Konusmanin gecikmesindeki risk faktorleri

Prenatal faktérler Natal faktarler
Enfeksiyonlar Hipoksi
Radyasyona maruz kalma Prematiir dogum

Annede hipotiroidi olmasi Diistik dogum agirigi

Toksik maddeye maruziyet Hiperbiliiribinemi
Kromozom anomalileri Enfeksiyonlar
Ailede gecikmis konusma Dogumsal anomaliler
Postnatal faktorler Cevresel faktorler
Enfeksiyonlar Beslenme bozuklugu
Ototoksik ilag kullanimi Gevresel uyaran eksikligi
isitme ve gorme Kaybi Anne-gocuk etkilesim eksikligi
Travma

ikiz bebekler

Tek cocuk
Diistik egitim diizeyi
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Tablo 3. Gecikmis konusmaya yol agan spesifik nedenler

Isitme kaybi Isitsel néropati bozukluklari
Mental gerilik Serebral palsi

Otizm Yarik damak- yarik dudak
Gift dilli olmak Psikososyal yoksunluk

Konusma gecikmesinde algoritma

Tarama sirasinda gecikmis konusma sikayeti ile basvuru-
lan cocukta oncelikle isitme testi yapilir. E§er isitme kaybi
var ise bunun tedavisi ve rehabilitasyonu yapilmal, isit-
me kaybi yok ise, norolojik ve psikiyatrik degerlendirme
yapilip buna gore yol cizilmelidir. Bu muayene normal
ise 6zgll dil bozuklugu oldugu distinilip bireysel dil ve
konusma terapisi, cevre diizenlemesi ve aile yaklasiminin
degistirilmesi rehabilitasyonu baslanir. Cocukta noro-
motor gelisme anormal oldugu farkedilirse noral gelisim
hastaliklarini arastirmak icin manyetik rezonans gorinti-
leme, elektroensefalografi ve metabolik degerlendirme
yapilmalidir.

Gecikmis konusmaya yol acan spesifik
nedenler

Isitme kaybi

Dil gelisimini en ¢ok etkileyen isitme kayiplari her iki ku-
lakta olan i¢ kulak tipi isitme kayiplaridir. Bu kaybin de-
recesine gore pek ¢ok sesin duyulamamasi ve konusma
seslerinin yanhs duyulmasina neden olabilir. Dogumsal
isitme kayiplar erken dénemde tani konup isitme cihazi
uygulanmali, eger cok ileri derecede sensorindral isitme
kaybi varsa 1 yasini gegcmeden i¢ kulaga koklear implant
cerrahisi yapilip rehabilitasyon sireci ve 6zel egitime
baslanmalidir.

Tekrarlayan orta kulak iltihaplarinda ¢cogunlukla gecici isit-
me kaybi yasanmakta olup, konusma tizerine ¢ok fazla etki-
si olmamaktadir. Birkag otit atagi geciren cocuklarda kalici
isitme kaybi gorilmemekle beraber kronik eflizyonlu oti-
tis media durumlarinda kalici isitme kaybi yasanip konus-
ma Uizerine olumsuz etkiler gorilebilmektedir. Kalici kulak
eflizyonlar Ui¢ ay1 gectiginde, ancak Down Sendromu, yarik
damak gibi ek riskleri olan ¢ocuklarda daha erken dénem-
de ventilasyon tupi uygulamasi yapiimalidir (8).

Tek tarafli sensorinodral isitme kayiplarinin da cift tarafli ka-
dar olmasa da dil ve konusma (zerine etkileri mevcuttur.
Tek tarafli isitme kaybi olan cocuklarla yapilan ¢alismada
iki kelimeli cimleleri kurmaya baslama yasi 5 ay daha ge¢
bulunmus olup tiim ¢ocuklara cihaz uygulandiktan sonra

normal dil gelisimi oldugu saptanmistir (9). Bu cocuklarin
rehabilitasyonunda cevresel faktorlerin diizenlenmesi ve
frekans modiilasyonu (FM) sistemi dnerilmektedir.

[sitsel n6ropati hastaliklari

Bu hastaliklarda isitsel uyaranlarin kodlanmasi ve &zellikle
konusmanin temporal islemlenmesinde bozukluk vardir.
isitsel noropatisi olan hastalarda isitme seviyeleri ve
konusmayi ayirt etme testleri, normalden ileri derecede
bozukluga kadar genis bir aralikta olabilir. Bu hastalarda 6zel-
likle gurdltiide konusmayi anlama ve ayirt etme ileri derece-
de bozulmustur. isitsel néropati izole olarak gériilebilecegi
gibi Charcot-Marie-Tooth hastaligi, Friedreich ataksisi, Mohr-
Traneberg sendromu, otozomal dominant optik atrofi gibi
diger norolojik hastaliklarin bir parcasi olarak da goriilebilir.

Hastalarin %40'Inda genetik faktorlerin sorumlu oldugu
ileri strtlmustir. Hiperbiluribinemi ilk sirada yer alirken,
anoreksi, viral enfeksiyonlar, demiyelinizan hastaliklar,
ilag reaksiyonlari, Guillan-Barre gibi diger polinéropatiler
ve otoimmiin hastaliklar da etken olarak yer almaktadir.
isitsel néropatisi olan cocuklarin yaklasik %5'inde dil ve
konusma normal olarak gelisir (10). Daha ge¢ farkedilen
veya beklenmesine ragmen dil gelisimi saglanamayan
cocuklarda isitme cihazi kullanilmahdir. Diger bir uygula-
ma da FM sistem kullanimidir. Bu isitme cihazi ile birlikte
kullanilabilecegi gibi tek basina da kullanilabilir. Bir baska
secenek de koklear implant uygulanmasidir (11). isitsel
noropati hastaliklarinda kulak burun bogaz uzmani, pedi-
atrik noérolog, odyolog, konusma ve dil patologunun bu-
lundugu bir ekip calismasi yapilmalidir.

Mental retardasyon

Zeka geriligi X'e bagh kromozom anomalilerinde sik oldu-
du icin erkeklerde zeka geriligi daha fazla goriilmektedir.
Gebelikte gecirilen enfeksiyonlar, annenin alkol kullanimi, hi-
potiroidi, fenilketoniiri, malnitrisyon gibi nedenler de men-
tal gerilik nedeni olabilir. Zeka geriliginin derecesine bagli
olarak konusma ve dil gelisimi de cesitli diizeylerde etkilenir.

Serebral palsi

Prenatal, natal veya postnatal donemdeki ¢esitli neden-
lere bagl olusan beyin hasarlanmasi durumudur. Bu ha-
sarin derecesine bagli olarak da ¢ocukta farkl fonksiyon
kayiplari olabilmektedir. Serebral palsi olan ¢ocuklarin
%75'inde ellerini kullanmada problem, %65'inde zeka ge-
riligi, %46'sinda epilepsi, %15’inde ise sensodriel etkilenme
saptanmistir (12). isitme kaybi olan cocuklarda dil gelisimi
zordur, bunun yanina motor gelisim de bozuksa bu zorluk
daha da artmaktadir.
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Otizm spektrum bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin son tani kriterine gore bes
kategoriye ayrilir. Bunlar; otizm, Rett sendromu, ¢ocuklu-
gun dezintegratif bozuklugu, Asperger sendromu ve yay-
gin gelisimsel bozukluktur (13).

Otizm iletisimde problem, sosyal gelisimde gerilik, cevreye
karsi ilgisizlik, stereotipik hareketler ve bazi hastalarda epi-
lepsi, isitme kaybi gorilen bir hastaliktir. Rett sendromu he-
men daima kizlarda olan, normal doguma sahip ve yasamin
ilk 48 ayinda biiyiimede yavaslama, kazanilmis el becerilerini
kaybetme, stereotipik hareketler yapmaya baslama ile sey-
reden alicl ve ifade edici dilin gelisim problemleri olan bir
hastaliktir. Genellikle prognoz iyi seyretmez. Cocuklugun
dezintegratif bozuklugu’nda (Heller sendromu) normal do-
gum ve yasamin ilk iki yiinda her anlamda normal olan bire-
yin 10 yasina kadar dil gelisimi, motor beceriler, tuvalet egiti-
mi bozulur. infantil demans olarak da adlandinlan bu hastali-
din da prognozu kotlduir. Asperger sendromu s6zel olmayan
iletisimde, g6z temasinda problem yasayan, fakat kendi
ilgi duydugu konularda odaklanma problemi yasamayan
bazen zeka kapasitesinin de normal oldugu otizm formudur.
Bu c¢ocuklarda belirgin anlamda dil gelisiminde gecikme
bulunmamakta sadece iletisim becerilerinde problem bu-
lunmaktadir. Yaygin gelisimsel bozukluk (atipik otizm) sozel
ve sOzel olmayan iletisimde, sosyal gelisiminde ileri derecede
bozukluk ve stereotipik davraniglari olan hastaliktir. Baslangig
yasl daha ge¢ ve semptomlar atipiktir. Otizm hastalarina yak-
lasimda bireysel programlar hazirlanip erken dénemde teda-
viye baslamak gerekir.

Yarik damak ve dudak

Yarik damak ve dudak izole olabildigi gibi velokardiofa-
rengeal sendrom veya Pierre Robin Sendromu gibi send-
romlarla beraber de gorilebilmektedir. Bu cocuklarda
konusma problemi ile beraber tekrarlayan orta kulak en-
feksiyonuna bagli olarak isitme kaybi da meydana gele-
bilmektedir. Ozellikle konusma ve dil gelisiminin oldugu
kritik donemde isitme kayiplarinin olmasi konusma gelisi-
mini etkiler. Olgularin %15'inde sensérindral isitme kaybi
bildirilmistir. Alici dildeki gelisim problemlerinin yanisira
anatomik nedenlerden dolayi sessiz harflerin ¢ikarlma-
sinda problem, anormal nazal rezonans, burundan hava
kacagi ve ses tonunda kalite degisiklikleri gorulir.

Cift dillilik

dilin 6grenilmesi doneminde iki ayri dil 6grenimine maruz
kalan ¢cocuklarda olan bir problemdir. Bu ¢ocuklar bes ya-
sindan 6nce her iki dili de 6grenir ancak konusma ve dilin
ogrenilmesinde gecikme yasayabilirler.

Cevresel faktorler

Cocuklarin dil gelisiminde yapisal ve zihinsel 6zellikleri ya-
ninda sosyal ortam da 6nemlidir. Cocuklarin biylime d6-
nemlerinde uygun iletisim ortamlar saglanmali, onlarla
konusmak icin zaman ayirmahdir.

Ozgiil dil bozuklugu

motor ve mental gelisim bozuklugu olmamasina ragmen
dil gelisim basamaklarinin normal zamanda olmamasina
denir. Erkek ¢ocuklarda kiz ¢cocuklara gore (¢ kat daha sik
ve genetik gecis 6zelligi gdsteren bir durumdur. Herhangi
bir neden olmaksizin 2 yasindan sonra konusmaya bagsla-
yan cocuklarda daha sik goriilmektedir. Dil kazanimindaki
gecikmenin yaninda dilin fonasyonu ve gramerin kullani-
minda hatalar siktir. Bu cocuklar yeni kelime 6grenmede,
bellekte tutma ve objeleri isimlendirmede sorun yasayabi-
lirler. Ozgiil dil bozuklugu olan cocuklarda okuma ve yaz-
ma becerileri de geri kalmaktadir (14).

Konusmasi geciken ¢ocugun
degerlendirilmesi

Konusmasi geciken bir ¢cocukta hangi yasta tanisal gi-
risimlere baslanmasi gerektigi her zaman net degildir.
Erken mudahalenin 6nemi g6z oniline alinarak tarama
programlari dnerilmis, ancak tiim alanlari tarayacak bir
ara¢ bulunamamistir. Dil ve konusma gecikmesi olan
cocuklarda ebeveyn veya bakicisindan alinacak oyki
ve gozlemin 6nemi biyiktir. Ayrica ¢cocugu degerlen-
diren saghk profesyonelleri dil gelisim basamaklarina
gore sorgulama yapmalidir. ilk aylarda ciddi beslenme
problemi varsa, cocugun etrafina ilgisi cok azsa, 1 yasina
gelmesine ragmen hig kelimesi yok veya basit komutlari
anlamiyorsa, 18 aylik iken 10-15 kelime UGretemiyor veya
kisilerle hic iletisimi yoksa, 2 yasinda iki kelimeli ciimleler
kuramiyorsa, 3 yasinda iken etrafina sorular soramiyor
ve iletisim kuramiyorsa gecikmis konusma yoniinden
degerlendirilmelidir.

Gecikmis konusma ile basvuran tiim cocuklara kulak bu-
run bogaz ve néroloji muayenesi, isitme testi ve psikolojik
degerlendirme yapilmali, gerekli olgularda elektroense-
falografi ya da goriintileme yontemlerine basvurulma-
hdir. Daha sonra dil ve konusma terapisti tarafindan dil
gelisimini degerlendiren testler ve artikilasyon testleri
uygulanmalidr.

Erken yaslarda herhangi bir problemi olmaksizin gecikmis
konusma tanisi alan cocuklarin biyiik cogunlugu sonraki
yillarda dil gelisimi yoniinden yasitlarini yakalarlar. Ancak
bu cocuklarda normal konusan ¢ocuklara gére daha sik
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cekingenlik, anksiyete, yeme ve uyku problemleri, zayif
arkadaslik iliskileri ve utangaclik gibi problemler gorile-
bilmektedir (15). Eger spesifik bir neden yakalanirsa buna
yonelik tedavi, spesifik bir neden bulunamazsa bireysel
veya grup halinde 6zel egitim programlar seklinde te-
davi planlanmalidir (16). Aileye ve 6gretmenine konu ile
ilgili bilgi verilip onlarin da destedi saglanmalidir. Grup
egitimleri cocugun daha fazla iletisim kurmasina, soru
sorma, rica etme gibi girisimleri uygulamasina ve gelisimi
iyi olan diger grup Uyelerini 6rnek almasina yardimci olur.
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