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Ozet

Saglam cocuk vizitlerinde, genellikle pediatristler fiziksel incelemeye
odaklandigindan, konusma ve dil gecikmesi ihmal edilebilmektedir. Konusma ve
dil gecikmesi genetik, emosyonel, noropsikiyatrik nedenlerle ya da idiopatik
olabilir. Ulkemizdeki prevelans bilimsel calismalarla ortaya konulmamistir.
Konusma ve dil gecikmesinden stiphelenildiginde, pediatrist bu durumu aile ile
tartismal ve gerekli gérdiigiinde bir konusma terapistine yonlendirmelidir. Bu
derlemede, konu pediatri perspektifinden, bir pediatristin bilmesi gerekenler
yoniiyle tartisilmistir. (Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2012;25:1-4)
Anahtar Kelimeler: Konusma, Dil, Gecikme, Cocuk

Abstract

During well-child visits, as pediatricians generally focus on physical
examination, speech and language delay may be ignored. Speech and
language delay is associated with genetic, emotional, neuropsychiatric or
idiopathic causes. The prevelance in our country has not been established.
When speech and language delay is suspected, the pediatrician should
discuss this concern with the family and, if required, refer the child to a
speech-language therapist. In this review, the issue is discussed from the
perspective of pediatrics and what a pediatrician needs to know. (Marmara
Medical Journal 2012;25:1-4)
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Giris

Saglam ¢ocuk izleminde pediatristler genellikle fiziksel sorunlar
Uzerine yogunlastigindan, dil ve konusma bozukluklar aile
tarafindan bir yakinma olmadikca cogunlukla atlanabilmektedir.
Ulkemizde ‘nasilsa konusur’, ‘babasi da geg konusmustu’ gibi pek
de 6nemsenmeyen bu sorun esasinda son zamanlarda ayri bir dal
olarak kendini gosteren gelisimsel pediatrinin ana konularindan
birisini tegkil etmektedir. Dil ve konusma gecikmesi idiopatik,
norolojik, genetik, duyusal veya noropsikiyatrik nedenler sonucu
da goriilebilir. Ulkemizde dil ve konusma gecikmesi prevelansi
bilinmemektedir. Ancak diinyanin farkli dlkelerinde 2-7 yas
arasindaki cocuklarda prevelans %2-9 olarak bildiriimektedir!-6. Dil

ve konugsma gecikmesinin uzun dénemde akademik performansi
etkiledigi bilinmektedir. Erken donem dil ve konusma terapisi
cocuklarin gelisim egrisini degistirebilmektedir. Bu derlemede, dil
ve konusma gecikmesi ile ilgili sorunlara pediatri perspektifinden
yaklagiimustir.

Normal Geligim

Dil ve konusma birbirinden farkli iki olgudur. Dil kendi icinde
algi ve ifade olarak ikiye ayrilir. Algi séylenenlerin ve yazilanlarin
anlamlandiriimast ile ilgilidir. ifade ise duygu ve dustincelerin sézel
ve yazili aktarimi icin hedef kelimelerin secilmesini, dilbilgisi
kurallarina uyulmasini icerir. Ayrica, uygun pragmatik 6gelerin
kullanimi da (g6z kontadi, sohbet sirasina uyulmasi vs.) dilin bir
parcasidir.
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Konusma, fiziksel olarak s6zel ifade eylemini kapsar. Konusma
ilgili organlarin koordinasyonu ile gerceklesir. Seslerin artikiile
edilmesi, ses kalitesi, ve akicilik konusma ile ilgili kavramlardir’:8,

Dil gelisimi belli gelisim basamaklarini takip eder (Tablo I). Algi
ve ifadeye zaman gectikce yeni kazanimlar eklenir. Alti aylik
bebeklerin gozleri ile sesleri takip etmeleri beklenirken, dokuz
aylik bebeklerin seslere donip bakmalar, kendileri ile
konusuldugunda dinlemeleri ve sik kullanilan nesnelerin isimlerini
tanimalari beklenir. Birinci yasina girmis bebeklerin tek kademeli
yonergeleri yerine getirmeleri beklenmektedir. On sekiz aylk
bebeklerin, soruldugunda en az bir vicut kismina isaret
edebilmeleri beklenir. Yirmi dort ayini tamamlamis ¢ocuklarin ise

Tablo 1. Dil ve Konusma Gelisim Basamaklari

Yag | Algi Ifade
6 ay | Sesleri gozi ile takip eder Giiler.
Agular.

Babildar-ayni heceleri
biraraya getirir
-ma-ma, ba-ba gibi.
Memnuniyet ve
memnuniyetsizligini
sesi ile ifade eder.

Babildar —kisa ve uzun
heceleri biraraya getirir
—ta-ta, di-di-di gibi.
Beden dilini kullanir
(parmakla isaret etmek
gibi). El sallar.

9 ay | Seslere donup bakar

Kendisi ile konusuldugunda
dinler. Sik kullanilan nesnelerin
isimlerini tanir (kitap, bardak vs.)

Babildar.

Sesleri taklit eder.
Cok net olmasa da
bir veya birkag kelime
soyleyebilir. El sallar.

12 ay | Tek kademeli yonergeleri
yerine getirir

3-20 kelimesi vardir.
Kelime dagarcigi
isimlerden olusur.
Sesleri biraraya
getirerek jest ve
mimiklerle iletisim
kurabilir.

18 ay | Soruldugunda en az bir

viicut kismina isaret edebilir

Basit yonergeleri

ipucu, jest, mimik olmadan
yerine getirir

Kitaptaki resimleri
soruldugunda gosterebilir
Basit hikayeleri,

sarkilari dinler
Soruldugunda birkac

vicut kismina isaret edebilir

Iki kelimeyi biraraya
getirebilir (anne, su vs.)
Sesleri ve sozclkleri
taklit eder.

2 yas

3 yas-| Basit “kim”, “ne”,
4 yas | “nerede” ve “neden”
sorularini cevaplayabilir

Aile disindaki kisiler de
konusmasini anlayabilir.
Dort veya daha

fazla kelimeden olugan
ctimleler kurabilir.

basit yonergeleri yerine getirmeleri, kitaptaki resimleri
soruldugunda gosterebilmeleri, basit hikayeleri, sarkilari
dinlemeleri ve birkac viicut kismini gésterebilmeleri beklenir. Ug-
dort yas arasi cocuklarin ise “kim”, “ne”, “nerede” ve “neden”
sorularini cevaplayabilmeleri beklenir-11,

ifade de algi gibi belli basamaklarin takip edilmesi ile gelisir. Alti
aylikken bebeklerin giilmeleri, agulamalari, babildamaya
baslamalari (ayni heceleri biraraya getirmeleri ma-ma, ba-ba gibi),
memnuniyet ve memnuniyetsizliklerini sesleri ile ifade etmeleri
beklenir. Dokuzuncu ayda babildamanin cesitlenmesi (uzun, kisa
ve farkli hecelerin biraraya gelmesi gibi) ve beden dili kullanimi
gozlenir. Birinci yasin dolmasi ile, babildamanin, sesleri taklit
etmeye calismanin, net olmasa da bir veya birka¢c kelime
sOylemenin ve beden dili kullaniminin gézlenmesi beklenir. Bir
bucuk yasinda ise 3-20 kelimenin dagarciga eklenmis olmasi,
kelimelerin cogunun isimlerden olusmasi ve jest ile mimiklere
sesleri katarak iletisim kurulmasi beklenir. iki yasindaki cocuklarin
iki kelimeyi biraraya getiriyor olmalari ve ses ile sozclkleri taklit
ediyor olmalari gerekir. Uc-dért yaslar arasinda konusmanin aile
disindaki kisiler tarafindan da anlagilir olmasi, dort ve daha fazla
kelimeden olusan ciimleler kuruyor olmalari beklenir6.9-11,

Gecikmenin Nedenleri

Yukarida bahsedilen dil ve konusma gelisim basamaklarinin
takip edilemedigi durumlarda kapsaml bir degerlendirme
yapilmasi gereklidir®. Dil ve konusma gecikmesinin genetik (Down
sendromu, yarik damak, Fragile-X vs.), isitsel, norolojik (cocukluk
apraksisi, serebral palsi, dizartri vs.) veya noropsikiyatrik (otizm)
gibi sebepleri olabilir. Bu gibi nedenlerden otiri gorilen dil ve
konusma gecikmesine “ikincil dil ve konusma problemleri”
denilmektedir2. Bu tiir hastaliklar farkli zamanlarda teshis
edilebilirler. Ornegin, sagirlik ve belirgin fiziksel 6zellikler iceren
sendromlar (Down sendromu gibi) daha erken teshis edilebilir.
Ancak semptomlari daha ge¢ ortaya ¢cikan bozukluklar (otizm gibi)
daha geg teshis edilebilir'2. Diisiik gelirli ailelerde bu bozukluklarin
teshis edilmesi daha da geg olabilir'3.

Dil ve konusma gecikmesi genetik, isitsel, norolojik veya
noropsikiyatrik bir bozuklugun sonucu olabilecegi gibi, herhangi bir
nedene bagl olmaksizin da ortaya cikabilir. Primer dil ve konusma
problemlerinin nedeni konusunda fikir birligine varilmamis olsa da,
bazi risk faktorleri belirtiimistir. Cinsiyet, bir risk faktori olarak
bilinmektediré.14. Erkeklerde kizlara oranla dil ve konusma gecikmesi
gorilmesi riski ¢ kat fazladir. Ayrica, ailede konusma gecikmesi
yasamis bireylerin olmasi bu riski iki katina ¢ikarmaktadir!S. Bir diger
risk faktori ise disik dogum agirigi ve erken dogum olarak
belirlenmistir. ideal dojum agirliklarinin %85’inden daha dusiik
agirlikla dogan cocuklarda veya 37 getsyonel haftadan erken dogan
cocuklarda dil ve konusma gecikmesi riski iki kat fazladir16.

Dil ve konusma gelisiminde gecikmeye sebep olan bir diger
faktor ise elektronik medyadir. Televizyon, bilgisayar, internet,
playstation vb. teknolojilerin yogunlastigi elektronik ortamda
yetisen cocuklar, gerek kendi yasitlari gerekse aile ici iletisimin
azalmasina bagl olarak giderek daha ge¢ konusmaya
baslamaktadirlar’?. Ozellikle iki yas oncesi cocuklarin dil ve
konusma gelisimini olumsuz etkiledigi icin televizyon izlemeleri
onerilmemektedir'8.
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isitme veya nérolojik bozuklugu olan sendromik cocuklarda dil
ve konusma gecikmesi beklentisi oldugundan erken dénemde
uygun yaklagim yapilabilir. Ancak, yukarida da bahsedildigi gibi,
herhangi bir sendrom veya anomali olmaksizin da dil ve konusma
gecikmesi gozlenebilir. Boyle durumlarda, cocuk gelisim
basamaklarina ulagamadikca ailede endise baslar; bilgi toplama,
baskalari ile konusma, kendiliginden gecmesini bekleme ya da
cevresel Oneriler dikkate alinarak konusma gecikmesinin teshisi ve
gerekli tedavinin baslatiimasi Stelenebilmektedir?®.

Gecikmenin Temel Belirtileri Nelerdir? Ne zaman konugma
terapistine yonlendirilmelidir?

Dil gelisim asamasinda dil ve konusma degerlendirmesi
gerektiren bazi isaretlere dikkat etmek gerekir (Tablo II). Dokuz
aylik bebeklerde babildama olmamasi, sessiz harflerin kisith
kullanilmasi ve agirlikli olarak sesli harfler ile babildamanin
gerceklesmesi bir risk faktoridir. On iki aylik bebeklerde isaret
etme ve jestlerin gorilmemesi de degerlendirme gerektigine
isarettir. On bes aylikken en az li¢ kelimenin olmamasi ve ebeveyn
sordugunda 5-10 nesneye veya kisiye bakilmamasi da bir risk
faktortudur. On sekiz aylikken “anne”, “baba” ve baska isimler
kullaniimiyorsa ve tek kademeli basit yonergeler yerine
getirilmiyorsa degerlendirme gerekmektedir. iki yasindaki bir

Tablo Il. Dil ve Konusma Degerlendirmesi Gerektiren Isaretler

Yas Algi ifade

9 ay Babildama yok veya
sessiz harfler kisith sesli
harflerle babildama.

12 ay isaret etme yok,

jest yok.

15 ay Ebeveynin sordugu 5-10 En az Ug kelimesi yok.
nesneye veya kisiye bakmiyor.

18 ay Tek kademeli yonergeleri “Anne”, “Baba” ve
yerine getirmiyor. baska isimler yok.

2 yas istek tizerine resimlere veya En az 25 kelimesi yok
viicut kisimlarina isaret etmiyor. | Beden dili ile iletisim

kuruyor, buna ses
eslik etmiyor

2,5yas | Sorulara soz ile veya bas Iki kelimeyi biraraya
sallama yoluyla yanit vermiyor. | getirmiyor.

Isim ve yiiklem
kombinasyonlari
yapmiyor.

3 yas Edat ve ylklemleri anlamiyor. En az 200 kelimesi yok.
iki kademeli yonergeleri Isteklerini isimleri
yerine getirmiyor ile belirtmiyor.

Sorulara cevap olarak
birkag sozciikten
olusan ifadeleri
tekrarliyor (ekolali).

Herhangi Kazanimlarini

bir yasta kaybediyor, geriye

gidis gozleniyor.

cocugun en az 25 kelimesi yok ise, beden dili ile kurdugu iletisime
sesi ile eslik etmiyorsa ve istek Uzerine resimlere veya vicut
kisimlarina isaret etmiyorsa bir dil ve konusma terapistinin
gorisiine bagvurulmalidir. iki bucuk yasinda iki kelimeyi biraraya
getirip 6zne ve yiklem kombinasyonlari yapmiyorsa ve sorulara
s0z veya bas sallama yolu ile yanit vermiyorsa da degerlendirmeye
basvurulmalidir. Ug yagindayken en az 200 kelime kullanmiyor,
isteklerini isimleri ile ifade etmiyor, sorulara yanit olarak birkag
sozcukten olusan kaliplari tekrarliyor (ekolali), edat ve yiklemleri
anlamiyor ve iki kademeli yonergeleri yerine getiremiyorsa,
herhangi bir yasta kazanimlar kaybediliyor ve geriye gidis
gozleniyorsa da zaman gegirmeden dil ve konusma tearapistine
yonlendirilmelidir20.21,

Cift dilli yetisen cocuklarda iki dilin birbirine karstiriimasi
gozlenebilir ama bu durum dil gelisimi arttikca azalir. Cift dilli
cocuklarin tek dille yetisenlere oranla kavramsal esneklik acisindan
daha avantajli oldugu dustinilmektedir22. Cift dilli cocuklarin ayni
anlama gelen farkli kelimeler kullandigi g6z 6niine alindiginda, cift
dilli ve tek dilli ¢ocuklarin toplam kelime dagarciginin benzer
oldugu gézlenir23. Cift dilli cocuklar genellikle bes yas civarinda her
iki dilde de yetkin olurlar24. Cift dillilik primer dilde zorluk
gbzlenmiyor ise genellikle degerlendirme icin bir neden degildir8.25,

Dil gecikmesi g6zlendiginde kendiliginden ge¢mesini
beklemek erken miidahalenin katkilarini nleyebilir. Dil gecikmesi
yasayan cocuklar okul caginda da dil bozukluklari yasama riskine
sahiptir26.27, Arastirmalar iki-bes yas arasi dil bozuklugu yasayan
cocuklarin okul caginda okuma ile ilgili zorluklarla karsilastiklarini
gostermektedir28.29, Ozellikle ailede dil gecikmesi olanlar, hem
algida hem ifadede gecikmesi olanlar ile jest ve mimikleri sinirl
veya hi¢ kullanmayan cocuklar ileride olasi dil bozukluklar icin
(okuma, yazma, isitsel algi ve sozel ifade) risk altindadir30.

Dil ve konusma gecikmesi yasayan cocuklarin uzun dénemli
izlemlerinde, yedi yasindaki cocuklarin dil ve konusma gecikmesi
yasamamis akranlarina oranla kelime dagarcigi, sézdizim ve
dilbilgisi acisindan daha distik performans sergiledikleri ortaya
cikmistir31. Bir diger arastirma sonucuna gore, sekiz ve dokuz
yaslarinda bu c¢ocuklarin akranlar ile kiyaslandiginda kelime
dagarcigi, dilbilgisi, sézel hafiza, betimleme ve okuma algisi gibi
alanlarda onlardan geri kaldiklar gézlenmistir32. Dil ve konugsma
gecikmesi yasayan cocuklarin daha uzun doénem takibini yapan
arastirmalar da vardir. Ornegin, 17 yasindaki c¢ocuklarin
karsilastinlmasi yapildiginda, dil ve konusma geriligi yasayan
cocuklarin kelime dagarcig, dilbilgisi ve isitsel hafizalarinda
dusiiklik izlenmistir33. Bu bilgilerin 1siginda, erken dénem dil ve
konusma gecikmesinin, uzun doénemde akademik performansi
etkiledigi ¢ikarimi yapilabilir34.

Yukarida belirtilen uzun dénemli sonuclar da dil ve konusma
terapisinin gerekliligini gostermektedir. Dil ve konusma terapisi
alan cocuklar ile terapi almayan c¢ocuklar karsilastirildiginda kelime
dagarciginda artis, bir soylemde cikan kelime dizisinde artis,
konusma anlasilabilirliginde artisin yani sira, sosyallesme
becerilerinde diizelme ve ebeveynlerin endiselerinin azalmasi gibi
farklar belirlenmistir33.

Dil ve konugsma gecikmesi yasayan cocuklarin ebeveynleri ve
pediatristleri, 24-36 ay arasinda konusmaya baglayan cocuklar ile
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karsilastiklarinda, 3 yasa gelene kadar degerlendirme ve tedavi
yoluna gitmeyebilirler. Ancak, yapilan arastirmalara gore, 2 yasinda
konusma geriligi olan cocuklar 3 veya 4 yasina geldiklerinde hala
yagitlarinin - performansini  yakalamamis olabilirler36. Erken
midahale sayesinde ise (3 yas oncesi bagslayan tedavi) cocugun
gelisimsel egrisini degistirmek mimkindur. Erken midahalenin
hem dil ve konusma hem de eslik edebilen bagka bozukluklar icin
faydali oldugu belirlenmistir37.

Dil gecikmesi icin yapilan degerlendirme sonunda dil ve
konusma terapisti aileye cocuklarinin dil gelisimini desteklemek
icin neler yapmalari gerektigini 6gretir. Bu sayede giinlik rutinler
icinde hedef stratejiler anne ve baba tarafindan uygulanir.
Arastirmalara gore uygun yaklasimin dil ve konusma terapisti
tarafindan yapilmasiyla onun egittigi ebeveyn tarafindan
uygulanmasi arasinda edinilen kazanimlar g6z 6nine alindiginda
fark yoktur. Bu yaklasim cocuklarda dil ve konusma gelisimini
olumlu olarak desteklemektedir38. Ulkemizde Anadolu
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde Dil ve Konusma
terapisti Anabilimdali kurulmus olup lisanststi diizeyde egitim
programi uygulamaktadir ve terapist yetistiriimektedir.
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