Derleme

Cocuk Dis Hekimlerinin Cocuklardaki Konugsma / Dil
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OZET

Konusma ve dil gelisimi, bir gocugun genel gelisiminin ve biligsel
yeteneginin yardimci bir gostergesidir. Gelisimsel gecikme veya
ilgili problemler agisindan risk altindaki c¢ocuklarin, gelisme
oraninin en yuksek oldugu genc yasta belilenmesi mudahale
ve yardim agisindan katki saglayabilir. Bu gerekce, okul dncesi
cocuklarda rutin gelisimsel saglik ve dis kontrollerine konusma ve
dil gecikmesi taramasinin entegre edilmesini desteklemektedir.
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ABSTRACT

Speech and language development is a helpful indicator of a
child’s overall development and cognitive ability. Identifying
children at risk for developmental delay or related problems
at a young age, when the rate of development is highest, may
contribute to intervention and assistance. This rationale supports
integrating speech and language delay screening in routine
developmental health and teeth checkups in preschool children.
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1. GIRI$

Cocuklarda konusma ve dil gelisimi dinamik bir
suregtir.  Konusma, s06zI0 iletisimin  mekanigini
veya motor eylemini sézlu artikllasyonla ifade
eder. Dil; iletisimin anlasiimasini, islenmesini ve
Uretimini kapsar. Konusma ve dil gecikmesi ve
bozuklugunu tanimlamak icin kullanilan terimler
farklilk gosterebilmelerine ragmen ortak paydada
tanimlanmis olanlar da mevcuttur." Dil gelisiminin
hizindaki ve verimliligindeki farklihklar énemlidir.
Cocuklarin yaklasik %16’s1 dil 6greniminin ilk
asamalarinda gecikmeler yasar ve bu c¢ocuklarin
yaklasik yarisi kalici zorluklar goésterir.2 Konusma
sorunlari arasinda kekemelik, akicilikta sorunlar,
artikilasyon bozukluklari veya olagandisi ses
bozukluklari bulunur. Konusma ve dil sorunlari birlikte
veya ayri ayri olabilir. Genel olarak, bir ¢ocugun
konusmasi ayni yastaki gocuklara kiyasla normalin
Onemli dl¢ide altindaysa, ¢ocugun konusma
gecikmesi oldugu kabul edilir. Konusma gecikmesi
olan bir ¢ocuk, daha geng¢ yastaki normal olarak
gelisen cocuk icgin tipik olan konusma gelisimine
sahiptir; gecikmis beceriler normal bir sirayla,
ancak normalden daha yavas bir hizda kazanilir.
Konusma ve dil gecikmeleri tedavi edilmeyen 5 yas
ve alti gocuklar, zayif okuma becerileri, zayif s6z ve
yazim becerileri, davranis sorunlari ve bozulmus
psikososyal uyum sergileyebilir. Bu durum genel
akademik basarisizliga ve geng yetiskinlige kadar
devam edebilecek olan daha disik bir IQ'ya yol
acabilir. Konusma gecikmesinin taranmasi ve
belirlenmesi erken miidahale ve tedaviyi saglayabilir;
pediatrik dis hekimlerinin ise daha ileri midahale ve
tedavi icin tani ve sevkte 6nemli rolii bulunmaktadir.’

2. NORMAL KONUSMA GELISiMi

Kulglk ¢ocuklar icin 6grenmedeki zorluk, ses akigini
kelimeler olusturmak (kelime olusturmak da esasen
6grenmenin bir girdisidir) i¢in anlaml birimlere ayir-
maktir. Cocuklar bu amagla “istatistiksel 6grenme-
yi” kullanirlar. Ses dizilerinin istatistiksel 6zellikleri
birbirlerinden degisiktir. Ornegin; kelimelerin iginde
olusan seslerin, kelimeler arasinda meydana gelen
seslerden daha ylksek bir frekansta olusma sikligi
vardir. 8 ayliktan kicuk bebekler bilingsizce bu da-
gilimsal istatistiksel 6zellikleri algilar ve ses akisini
kelime benzeri birimlere bélmek igin kullanirlar.®

Dil, su bilesenlerden olusur:

-Morfemler: Bir dilin anlam tasiyan en kuguk birimi-
dir. Morfemlerin anlamlar tekillik gogulluga gore ve
zamanlar arasinda degisiklik goésterebilir.

-S6z dizimi: Climle olusturmak igin kelime kombi-
nasyonlarini belirleyen kurallardir.

-Anlambilim: Dilin anlamidir.

-Pragmatik: Baglam iginde iletisim kurmak igin dilin
kullanilma seklidir. Ornegin, bir konusma baslatmak,
konunun iginde kalmak, dili baglamla veya paylasi-
lan bilgiyle iligkilendirmek ve baskalarinin arzularini
ve duygularini belirtmek igin kullanilir.#

Konusmanin olusma mekanizmasi ise dort sliregten
meydana gelir.®

1. Dil algisinin olugumu: Bir ifadenin igeriginin beynin
dil merkezinde fonemik sembollere donastiruldigu
asama.

2. Beynin motor merkezinde ses organlarina gidecek
olan motor komutlarinin uretilmesi.

3. Motor komutlara dayali olarak konusma Uretimi
icin ses organlari tarafindan artikilator hareketlerin
olusmasi.

4. Konusmanin olusabilmesi igin akcigerlerden
goénderilen havanin emisyonu.

Bir ¢ocugun konusma gecikmesi olup olmadigini
belirlemek igin, doktorun temel konusma asamalari
hakkinda bilgi sahip olmasi gerekir. Normal konus-
ma; mirildanma, geveleme, ekolali, jargon, kelime
/ kelime kombinasyonlari ve ciimle olusturma asa-
malarindan gecer. Normal konusma gelisimi sureci
Tablo 1’de gosterilmektedir.®

3. EPIDEMiYOLOJi

Karigik terminoloji, tani kriterlerindeki farkhliklar,
dogrulanmamis ebeveyn gbézlemlerinin glivenilmez-
ligi, glvenilir tan1 prosedurlerinin eksikligi, érnekle-
me ve veri almadaki metodolojik sorunlar nedeniyle
gocuklarda konusma gecikmesinin yayginligini bel-
geleyecek kesin rakamlarin elde edilmesi zordur.
Ancak konusma gecikmesinin ¢ocuklarin %3 ile
%10’unu etkileyen yaygin bir ¢cocukluk sorunu oldu-
gu soylenebilir.' Erkeklerin kizlardan daha ylksek
dil / konugma gecikmesi ve bozukluk oranlar var-
dir. Bu bulgu, cinsiyet kromozomlarini igeren gene-
tik farkililiktan kaynaklaniyor olabilir.” Dil bozuklugu
olan ¢ocuklarin ailelerinde, dil gugliklerinin medyan
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Tablo 1. Normal konusma gelisimi slreci gosteril-
mektedir.

Cocugun Yasi
1-6 ay

6-9 ay

10-11 ay

Yapmasi Beklenen Davraniglar
Sese tepki olarak mirildanmak
Anlamsiz sesler gikartmak

Anlamini bilmeden anne-baba gibi
kelimeleri taklit etmeye calismak

12 ay ‘Anne-baba’ gibi ardisik heceleri
anlam yukleyerek sdyleyebilmek

13-15 ay 4-7 kelime dagarciklar vardir

ve anlamsiz sesler gikartirlar.
Konusmalari < %20 oraninda
anlagilir.

10 kelimeden olusan bir
dagarciklari vardir, ayni kelimeleri
surekli tekrarlarlar. Yabancilar
tarafindan konugmalari %20-25

oraninda anlasllir.

16-18 ay

19-21 ay 20 kelimelik bir dagarciklar
vardir, konusmalari %50 oraninda
anlagllir.

22-24 ay 50 nin Ustinde kelime haznesi

ve ikili kelime gruplari kurabilirler.
Anlamsiz ses ¢ikartma evresinden
uzaklasirlar, konusmalarinin %60-
70 i anlagilir hale gelir.

400 kadar kelime haznesi, ikili
Ucli kelime gruplari, isimler ve
zamirlerin kullanimi mevcuttur.
Konusmalari %75 oraninda
anlasilir.

Gegmis zaman ve gogul kelimeleri
kullanabilir. Objeleri sayabilir ve ¢
bes kelime grubunu kullanabilir.
Konusmalari %80-90 arasinda
anlasilir.

Cimle bagina dort alti kelime
disecek sekilde konusurlar.

Soru sorarlar, hikaye anlatirlar;
neredeyse tim konusmalari
anlasilirdir.

Her cimleye alti sekiz kelime
disecek sekilde ciimle kurarlar.
Renkleri saymaya baslarlar.

2-2.5 yas

2.5-3 yas

3-4 yas

4-5 yas

insidansi, etkilenmemis ailelere gore 3 kattan daha
yuksek bulunmustur.?

4. ETYOLOJi

Etiyoloji ¢cok faktorlidir, ¢iinkii konusma ve dil so-
runlari genellikle ailelerde ortaya ¢ikma egilimin-
deyken, genetik ve tibbi faktorlerle etkilesime giren

glcli sosyoekonomik faktorler de etkilidir.° Konusma
gecikmesi ¢ok sayida bozuklugun da bir belirtisi ola-
bilir.

Konugsma Gecikmesinin Nedenleri
4.1. Zihinsel Gerilik

Zihinsel gerilik, vakalarin %50’sinden fazlasini olus-
turmakla beraber konusma gecikmesinin en yaygin
nedenidir. Zihinsel engelli bir cocukta genel anlamda
bir dil gecikmesi goérulir ve ayrica isitsel anlamada
gecikme ve jestlerin kullaniminda da gecikme vardir.
Genel olarak, zeka geriligi ne kadar siddetli olursa,
iletisimsel konugsmanin edinimi de o kadar yavas
olur.’

4.2. isitme Kaybi

Yasamin ilk birka¢ yilinda bozulmamis isitme, dil ve
konusma gelisimi icin hayati dnem tasir. Kalici isitme
bozuklugu ile dogan ¢ocuklar, yasamlarinin ilk birkag
ayinda dil edinimi i¢in “hassas bir dénem” sirasinda
isitsel yoksunluk yasadiklarindan, dizensiz ve ge-
cikmis dil gelisimine karsi 6zellikle savunmasizdir-
lar.1

4.3. Psikososyal Yoksunluk

Fiziksel yoksunluk (6rnegin, yoksulluk, yetersiz ba-
rinma ve yetersiz beslenme) ve sosyal yoksunluk
(6rnegin, yetersiz dil uyarimi, ebeveyn devamsizligi,
duygusal stres ve gocuk ihmali) konusma geligimi
Uzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.' Erken alici dil
becerileri, yetiskin ruh saglhgdi kadar erken gocukluk
¢ag! ve sonraki dénemlerde de psikososyal uyum ile
onemli dlgtide iligkilidir. Dil sorunlari olan gocuklarin
intiyaglari karmagiktir. Egitim desteginin erken ve
slirekli olarak saglanmasi gerekmektedir.

4.4. Otizm

Otizm, 36 ayliktan 6nce baslayan norolojik temelli
gelisimsel bir bozukluktur. Otizm, gecikmis ve normal
digi dil gelisimi, baskalariyla iligki kurma becerisini
gelistirmede basarisizlik ve basmakalip tekrarlayan
motor aktiviteler dahil olmak Uzere ritiel ya da kom-
pulsif davraniglarla karakterizedir. Anlamsiz kelime-
lerin tekrarlanmasi ve zamirlerin ters ¢evrilmesi gibi
gesitli konusma bozukluklari da tanimlanmistir. Bazi
otistik gocuklarin konusmasi atonik veya sarki soy-
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leme niteligine sahiptir. Genel olarak otistik ¢cocuklar,
g6z temasi kuramazlar, sarilmaya tepki verirler ve
iletisim kurmak igin genellikle jestleri kullanirlar.'

4.5. Serebral Palsi

Konusma gecikmesi, serebral palsili gocuklarda sik
goruldr. Konusma gecikmesi en sik atetoid tip sereb-
ral palsili kisilerde gorulur. Konusma gecikmesi, isit-
me kaybi, dil kaslarinin spastisitesi, birlikte var olan
zeka geriligi veya serebral korteksteki bir kusurdan
kaynaklanabilir.*?

4.6. Yarik Damak

Yarik damak, sert ve / veya yumusak damagin kay-
nasamamasidir. Defekt onarilsa bile, zayif velofarin-
geal kaslar, konugsma seslerinin Uretiminde havanin
agizdan ziyade burun icinden akmasina izin vererek
hipernazal konugmaya neden olur. Yarik damakli ¢o-
cuklar, izole bir durum olarak (daha genis bir send-
romun parcasi olmasa bile) nedenleri net olmasa
da konusmanin yani sira dil gelisiminde gecikmeler
veya bozukluklar yasayabilirler.

4.7. Dil Bagi (Ankiloglossia)

Dilin alt tarafindan agiz tabanina dogru uzanan kalin
fibr6z membran (lingual frenum) nedeniyle dil ucu-
nun hareketini engellemesi ile karakterize edilen,
dilin dogustan gelen bir kusurudur.”™ Bagin, konus-
manin baglamasini engellemeye veya geciktirmeye
neden olduguyla ilgili bir kaynak bulunmamaktadir.
“t, d, n"nin telaffuzu, dil ucunun damaga temas et-
mesini gerektirir ancak dil govdesi tarafindan yoneti-
lebilir. “l, s, z” dilin ucunun yukariya dénik olmasiyla
telaffuz edilir; ancak dilin ucu asagi dénuk olarak da
telaffuz edilebilir. En sik etkilenen sesler “r’ iceren
seslerdir.’™ Adiz hareketlerini uyarlayarak, dil bagi
sorunu yasayan ¢ocuklarin ¢gogu Ust sesleri basarili
bir sekilde telaffuz eder. Dilin Ust dislere uzanmasi
ve dilin yatay olarak 6ne dogru hareketi gibi hare-
ketler lingual frenulumun ¢ekisi nedeniyle yorucudur.
Bu nedenle, dil bagi olan kigiler, sinirli dil hareketliligi
nedeniyle hareket degisikliklerini benimsemeye cali-
sirlar, ancak genellikle verimsiz olduklari i¢in basari-
siz olurlar. Dil bagi olan bir kisi genellikle hizli ve net
bir sekilde konusmay! zor bulur. Bu gibi durumlarda
cerrahi yaklagimin ardindan konusma terapisine ih-
tiyag duyulur.

4.8. Agizdan Soluma

Bu patolojik durum uUst solunum yollarindaki
tikaniklik, aliskanhk veya yuz kaslarinin sarkmasi
nedeniyle ortaya cikar. Bir kisi en az 6 ay boyunca
agizdan nefes alma aliskanligi sergiliyorsa agiz
solunumu yaptigi kabul edilir.’® Agizdan solumanin
yaygin olarak gorilen o6zellikleri durus ve ses
tonunda degisiklik, orofasiyal yapilarin blylmesi
ve yanak-dil-dudaklarin uygunsuz hareketleridir;
bunlarin hepsi konusma, yutma, cigneme ve uyku
kalitesinde zorluga neden olur.' Agizdan nefes alan
kisilerde konusmanin degismesine neden olan gesitli
faktorler; dilin yanhs konumlandiriimasi, malokliizyon
ve / veya yiz blyime-gelisimindeki eksikliklerdir ve
bunlar da oral kavitede yapisal sorunlara ve sarkik
ylz kaslarina neden olur.”™® Agiz solunumu olan
kisiler bilabial (p, b, m) ve frikatif (f, v, s , z) sesleri
telaffuz etmekte zorlanirlar. Agizdan nefes alan
kisilerde frontal ve lateral peltektiklik mevcuttur.
Agizdan nefes alanlar lingual fonemlerin Uretimi
sirasinda dili 6ne yerlestirme egilimindedir. Ayrica
glndiz uykulu olma, duyulani algilamada sikinti,
O0grenme gugligu ve zayif beyin oksijenasyonu
gosterme egilimindedirler.2

4.9. Dil itme Aliskanhg:

Yutma sirasinda ve konusma sirasinda dilin ucunun
on digler arasinda 6ne dogru ilerleyerek alt dudaga
gegmesi ve boylece dilin interdental hale gelmesi
durumudur.?' Bu aligkanlik 6n dislerin protriize olma-
sI ve acik kapanisa neden olan gocukluk ve ergenlik
dénemindeki infantil yutma dizeni ile ilgilidir. Hasta-
lar siklikla s, z, t, d, n, | seslerini ¢ikartirken problem
yasarlar. Dil itme aliskanhidi acik kapanisla iliskiliyse,
miyofonksiyonel tedavi endikedir. Bu durum, puber-
teye erismeden bulunuyorsa ve konusma veya dis
sorunlari ile iligkili degilse herhangi bir tedavi gerek-
tirmez. Aliskanlik ergenlikten sonra maloklizyonla
birlikte devam ederse, dil tedavisi onerilir. Dislerin
yeniden konumlandiriimasi igin ortodontik tedavi
ile birlikte dil tedavisi tek basina yapilan ortodontik
tedaviden daha etkili olacaktir. Dil itme aliskanhdi
olanlar, konusma hatalarinin diizeltilmesi igin konus-
ma terapisi ile dili etkili bir sekilde arkaya yerlestir-
mek Uzere egitilirler.?
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4.10. Anterior Siit Dislerinin Erken Kaybi

Cocuklarda 6n dislerin konusma Uzerine etkisi ile
ilgili olarak Bankson & Bryne ve Snow tarafindan
Ooncl arastirmalar yapilmistir.2®2 Bankson ve Br-
yne® tarafindan c¢ocuklarin anterior st dislerinin
kaybedilmesinden énce ve sonra degerlendirmeler
yapilmis ve “s” harfinin Gretimi ile dislerin varhigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
mustur. Snow?* yaptigi calismada (insliz konusma
sesleri (“f", “v”, “s” ve “Z”) ve birincil maksiller kesici
diglerin artikllasyonu arasindaki iligkiyi degerlendir-
mistir ve bu ¢alismada saglikli santral maksiller ke-
sici disleri olan ¢ocuklarin konugsma seslerini dogru
sekilde ifade ettigini bulmustur. Ancak bu ¢alisma-
larda bazi ¢ocuklarda konusma sesi Uretiminin 6n
dislerin varhigi ile iligkili olmadigi da bildirilmigtir.224
Riekman ve el Badrawy?® daha sonra “s” ve “z” ses-
lerinin artikilasyonunun ancak santral maksiller an-
terior dislerin 3 yasindan énce ¢ekilmesi durumunda
etkilenebilecegini bildirmistir. Bu yaslarda dis kaybi-
nin ¢ok fazla havanin kagmasina izin verdigini ve bu
konusma seslerinin dogru Uretimini engelledigini 6ne
sturmdislerdir. Anterior sut diglerinin erken kaybindan
sonra istenilen estetik gérinimuin saglanmasi, fonk-
siyonun yeniden saglanmasi, anormal konugma ve
dil aliskanliklarinin énlenmesi igin hareketli bolimlu
protezler kullanilabilir.

5. KONUSMA GECIKMESINi YONETMEK

Konugma gecikmesi olan bir gocugun yonetimi bi-
reysellestiriimelidir. Saglik ekibinde doktor, konusma
dili patologu, odyolog ve psikolog yer alabilir. Dil iyi-
lestirmenin birincil amaci, ¢gocuga konusulan dili an-
lama ve uygun dilsel veya iletisimsel davranis Uret-
me stratejilerini 6gretmektir. Konugma dili patologu,
ebeveynlerin ¢ocugun iletisim becerilerini tesvik
etme ve gelistirme yollarini 6grenmelerine yardimci
olabilir. Elektif mutizmli ¢cocuk igin psikoterapi endi-
kedir. Otistik gocuklarda, edimsel kosullandirmayi
iceren davranis terapisi ile konusma ediniminde ka-
zanimlar bildirilmistir.2® Isitme kaybi olan gocuklarda
isitme cihazi ile isitme egitimi, dudak okuma egitimi,
miringotomi gibi yontemlerden yararlanilabilir.?” Ko-
nusma terapisi, konusma ve dil uzmanlik klinikleri,
ev, okullar veya siniflar dahil olmak Uzere gesitli or-
tamlarda gergeklestirilir. Bir klinisyen, bakici veya
O0gretmen tarafindan saglanan dogrudan terapi veya
grup terapisi, cocuk merkezli olabilir ve / veya ak-

ran ve aile bilesenlerini icerebilir. Terapiler, nesneleri
adlandirma, modelleme, bireysel veya grup oyunu,
ayirt etme gorevleri, okuma ve konusmalari igerir.?®

6. BIR COCUGUN KONUSMA VEYA DiL
GECIKMESININ TESHISINDE GCOCUK Di$
HEKIMININ ROLU

Dis hekimleri, dislerin dizgin hizalanmasinin
fonasyona nasil yardimci oldugu konusunda
kapsamli bilgiye sahip olmahdirlar. Protetik ve
ortodontik tedaviler, islevsel olan yapilara yardimci
olmak icin yapisal sorunlari ele alr. Fawcus ve
Hopkin?®3° yaptiklari galismalarda maloklizyonlarin
ve iskelet uyumsuzlugunun konusma gelisimi
Uzerindeki etkisini tanimlamiglardir. Bu ¢alismalar,
gocugun konusma gelisimine rehberlik etmek
icin konusma terapisi ile Onleyici ve geleneksel
ortodontik yaklagimin katkisini desteklemektedir.
Cocuk dis hekimleri, bir gocugun agiz yapilarinin
nasil gelisti§i konusunda kapsamli bilgiye sahip
olmalidirlar. Uygulayacaklari tedavilerle bu yapilari
nasil etkileyebileceklerini bilmelidirler. Ornegin,
santral kesici diglerinin erken kaybedilmesi
konusma olusumunu etkileyebilmektedir3' Bu
ornek, c¢ocuk dis hekiminin erken konusma
patolojisinin saptanmasinda blyuk bir rolt oldugunu
gOstermektedir. Cocuk dis hekimlerine bir gocugu
tedavi etmedeki en iyi yolu belirlemede konusma
gecikmesi ve konusma patolojisinin farkindaligi
yardimci  olabili.  Ornegin, Pinkham® yanlig
davranisin genellikle yanhs iletisimle badglantil
oldugunu aciklar. Hastalarinin dilsel gelisimini daha
iyi anlamak, gocuk dis hekimlerinin tedavi sirasinda
gocugun davranigini  belirlemesine  yardimci
olarak davranig yonlendirme tekniklerini daha iyi
kullanmalarina yardimci olacaktir.

TUm bunlara ek olarak konusmadaki erken dis
kaybinin sekellerinin sadece kronolojik kriterlere
gbre degil, ayni zamanda ¢ocugun bireysel
konusma modeline gdre degisebilecedini disiinmek
de 6nemlidir, ¢linkii gocuk fonemleri dogru telaffuz
etme yetenegini gelisimin erken asamalarinda
kazanabilmektedir. Bununla birlikte, bazi yazarlar,
tim ses Dbirimlerinin  ediniminin  okuryazarlik
asamasina kadar tamamlanmasi gerektiginden, 5
yasindan kugik cocuklarda fonasyon sorunlarinin
normal kabul edilebilecegini 6ne surmektedir. Bu
nedenle, konusma bozukluklari tanisi ancak 5 yil
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sonra dogrulanabilir.3® Ek olarak, Kalia ve ark.*
maksiller anterior digleri eksik olan ¢ocuklarda sabit
fonksiyonel yer tutucularla protetik rehabilitasyon
Oncesi ve sonrasi konusma degisikliklerini
degerlendirmis ve c¢alismalarinin sonucunda ‘v,
‘d’, ‘dh’, 't ‘th’, ‘s’ ve ‘sh’ Uinsuzlerin de artikilasyon
hatalarini gézlemlemiglerdir. Ayrica, en az iki
maksiller anterior disi eksikligi olan 3 ila 6 yas
arasi c¢ocuklara sabit apareyler yerlegtirildikten
sonra bu seslerin artiklilasyonunda bir diizelme
gbzlemlenmistir.®®> Cocuklar muayene edilirken
dikkat edilebilecek bir diger faktér ise agizdan
solunum vyapip yapmadiklandir. Agiz solunumu
yapan bireylerde genellikle acik agiz posturl, kuguk
ve iyi gelismemis burun delikleri, kisa ve hipotonik
Ust dudak, hipertrofik alt dudak, dar ve uzun bir ylz
tipi genel olarak gbzlenen bulgulardir.3®

6.1. Konusma Sesi Uretimini Degerlendirme

Bu degerlendirme, esas olarak gocugun sézciiklerde
ve cumlelerde sesleri dogru kullanip kullanmadigini
bulmak i¢in yapilir. Bu konusma ve ses tarama tes-
tinde hastaya 1°den 20’ ye kadar saymasi soylenir.
Yanlis telaffuz edilen sayilar dis hekimi tarafindan
kaydedilir ve gocugun “s” harfini iceren rakamlari te-
laffuz ettigi sayilara 6zellikle odaklanilir; glinku bu te-
laffuz hatasinin ana kaynagidir ve “s” harfi gocuklar
tarafindan telaffuzu zor bir sestir. Konugsma sesi tes-
tinin ikinci béliminde ¢ocugun bir dizi sézclk-ses
Ogesini telaffuz etmesi saglanir. Daha sonra dis he-
kimi cocugun ses uretimlerini yasa dayali verilerle
(Tablo 1) karsilastirir ve varsa gocugun hangi konus-
ma hatalarina sahip oldugu kaydedilir.*

Bir diger muayene yénteminde ise dis hekimi gocugu
hizli bir konusma temposuna dahil eder, 6zellikle ta-
rama muayenesinde hata olarak kabul edilen sesle-
re odaklanarak, hata modelinin dogasi hakkinda ek
bilgi elde edilmeye galisilir. Hizli konusmada telaffuz
hatalari devam eden ¢ocuk i¢in profesyonel konus-
ma terapisi gerekli goriilmektedir.®

6.2. Konugmanin Kas Sisteminde Néromotor
Durum Tahmini

Bu durum oral diadokokinetik test yardimi ile yapi-
labilir. Konusma kas sisteminin belirli bolimlerinin
hizli, tekrarlayan hareketleri bu testle degerlendirilir.
Diadokokinetik testlerde “puh”, “tuh”, “kuh” ve “puh-
tuh-kuh” gibi bazi heceler sirasiyla dil ve yumusak

damak tabani, agiz yapilarinin genel koordinasyo-
nu, dudak etkinligi, dil ucu etkinligi ve dilin hareketini
kontrol etmek icin hizli bir sirayla (hece basina 15
kez) tekrar ettirilir.*® 5 yasina kadar dil, minimal kar-
masik hareketleri yapabilmelidir; ayni zamanda “tuh”
hecesi igin dil ucunu kaldirmanin zor olmasi normal
kabul edilir ve konusma hizi arttikga net telaffuzda
zorlanilabilir. Bdylece ¢ocuklar daha yavas bir hizda
konusmaya tesvik edilir. Dilin buyuk kitlesi ve dilin
duyusal innervasyonlarinin seyrek olmasi nedeniy-
le gocuk “kuh” hecesini ¢ikartmakta zorlanabilir. Dis
hekimi, cocugun “kuh” hecesini Uretmek igin dilini
verimli bir sekilde hareket ettirme yetenegini deger-
lendirerek fikir sahibi olabilir.

Tarama testleri, cocugun konusmasini olgunlasma
ile gelistirip  gelistiremeyecegini  belirlemeye
yardimci olurlar. Genellikle spontan konusma
gelisimi icin uyarilabilirlik testleri adi verilen 6zel
testlerle yapihr.#® Uyarilabilirlik testi gocugun tarama
resimlerini hizli bir sekilde sayip isimlendirmesiyle
yapilmaktadir. Cocugun yaptigi hatalar kayit altina
alinir. Cocugun, hata 6gesini dogru telaffuz ederken
doktorun agzini izlemesi saglanir; daha sonra
gocugun, orijinal yanitla kargilastirilan hata 6gelerini
/' kelimelerini telaffuz etmesi saglanir. Bdylece
gelisim saglanip saglanamadigi kaydedilir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP), tim bebeklerin ve kiguk
cocuklarin birincil bakim ortamlarinda gelisimsel
gecikmeler igin periyodik olarak taranmasini
onermektedir.*' Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi
(CDC), birinci bakim ortaminda otizm, konugma ve
dil gecikmesi ile diger gelisimsel gecikmeler icin
gelisimsel tarama yapilmasini onerir.#2 Amerikan
Konusma-Dil isitme Dernegi, “pediatrik konusma
ve dil taramasinin, yeterlilige sahip konugsma-dil
patologlari tarafindan yapilmasini 6nermektedir.*®
Konugma ve dil gecikmesi olan okul dncesi gcagindaki
¢ocuklar, okumada gugluk cekebilirler, 7 veya 8
yaslarinda zayif okuma becerileri sergileyebilirler
ve Ozellikle yazili dilde guglik cekebilirler.4+4¢ Bu
da sonrasinda genel akademik basarisizhiga ve
bazi durumlarda daha dusuk IQ puanlarina sebep
olabilir.#748 Dil gecikmesi olan gocuklarda daha fazla
davranis problemi ve bozulmus psikososyal uyuma
rastlanabilmektedir.*®

Klinisyenlerin birincil bakim ortamlarinda konusma
ve dil gecikmesini ne kadar tutarli bir sekilde tara-
diklari acik degildir, taramanin énindeki potansiyel
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engeller arasinda zaman eksikligi, net bir protokol
olmamasi ve birinci bakim ziyaretlerindeki yogunluk
sayllabilir.4°

Cocuk dis hekimleri dncelikli olarak kiiglk ¢ocuklarin
tedavisinde yer alirlar ve gocukla iletisim ve is birligi
etkili bir tedavi igin esastir. Cocukla iletisim surecin-
de, herhangi bir anormal konugma veya gecikmis dil
becerisi belirtisi, cocuk dis hekimi tarafindan belirle-
nebilir. Bu nedenle, gocuklarin konugsma ve dil gecik-
mesi i¢in taranmasi rutin klinik uygulamaya entegre
edilebilir ve ardindan kapsamli tanisal degerlendir-
me ve uygun midahale i¢in sevkler yapilabilir.

7. SONUC

Cocuk dis hekimliginde etkili bir tedavi saglayabil-
menin temel faktorlerinden birisi sozlu iletisimdir. Dig
hekimine ugrayan gocuklarda konusma / dil geriligi
varli§i hakkinda bir karara varabilmek igin ¢ocukla-
rin gelisim dénemlerine ve gelisim durumlarina gére
beklentilerin bilinmesi ve bu kriterlere gére cocugun
degerlendirmesi gerekmektedir. Dis hekimleri gerekli
gorduginde ise hastayi teshis ve tedavi igin gerek-
li tip doktorlarina ydnlendirebilmeli ve rahatsizligin
ilerlemesinin énune gecilmesinde katkida bulunabil-
melidir.
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