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Amac: Konusma ve dil gelisimi néromotor gelisimin bir parcadir ve yasa uygun gelisim basamaklarini kazanamama
organik etiyolojilerle iligkili olabilmektedir. Zamaninda fark edilmeleri ve tani almalari, zamaninda tedavi edilmeleri agisindan
Onemlidir. Bu galismada; konusamama- konusma geriligi yakinmasiyla cocuk ndroloji poliklinigine basvuran gocuklarin
etiyolojik nedenlerinin degerlendirimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Temmuz 2011 ve Temmuz 2014 arasinda, Samsun Kadin Hastaliklart Dogum ve Cocuk Hastanesi
ve Ozel Medikal Park Samsun Hastanesi, Cocuk Norolojisi Poliklinigi'ne konusamama-konusma geriligi stiphesiyle
basvurmus hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 348 hastanin %25.7’si kiz (n=89), %74.3’0 erkekti (n=259) ve yas ortalamasi 41.3+15.6 ay
(min 14 ay, maksimum 91 ay) olarak saptanmistir. Cocuklarin %61’inin ikinci sirada dogdugu, %11.2’inde prematurite
OykUsU oldugu ve %42’inde ailede konusma geriligi olan baska birey oldugu saptanmistir. Hastalarin %32.7’sinde
elektro ensefalografilerinde epileptik bozukluk, %21’inde otizm agisindan yiksek risk ve %6.5’inde isitme kaybi oldugu
goriimustar. Denver Il gelisim testi sonucunda hastalarin %20.7’sinde gelisimsel dil geriligi, %52.2’inde ise global
gelisme geriligi olarak adlandirilan, gelisim basamaklarinin iki ve daha fazla alaninda gerilik oldugu gérulmustir. Beyin
manyetik rezonans gorintlleme ile %4 oraninda anormallik oldugu goértimastur.

Sonug: Konusma geriligi stiphesiyle basvuran ¢ocuklarda 6yku, fizik muayene, tarama testleri ve tanisal testlerden
olusan ayrintill bir tanisal yonetim yaklasiminin benimsenmesi, sadece konusma geriliginin dtzeltiimesi icin degil, ayni
zamanda altta yatan global gelisme geriligi, epileptik bozukluk, otizm ve isitme kaybi gibi klinikopatolojik durumlarin
erken tanisi ve tedavisi agilarindan da énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Epilepsi, Global gelisme geriligi, Konusma geriligi, Otizm, Sagirlik

ABSTRACT

Objective: Childhood speech retardation can have significant negative effects on a child’s personal, social and later
academic and professional life. Determining the risk groups of retardation is important in terms of timely recognition and
diagnosis. In this study, it was aimed to reveal the causes of children who applied to our clinic with speech retardation.
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Material and Methods: Between July 2011 and July 2015, data of pediatric patients aged 1-12 years, who were diagnosed with
speech retardation and who were admitted to the Pediatric Neurology Outpatient Clinic of Samsun Obstetrics and Gynecology Hospital
and Private Medical Park Samsun Hospital, were analyzed retrospectively. analyzed. Descriptive statistics were given as mean, standard
deviation and proportions.

Results: Of the 348 patients included in the study, 25.7% were female (n=89), 74.3% were male (n=259), and the mean age was
41.3+£15.6 months (min 14 months, maximum 91 months). It was determined that 61% of the children were born in the second row, 11.2%
had a history of prematurity, and 42% had another family member with speech retardation. Epileptic disorder was observed in 32.7% of
the patients, high risk for autism in 21%, and hearing loss in 6.5%. As a result of the Denver Il developmental test, it was observed that
20.7% of the patients had developmental language retardation and 52.2% had retardation in two or more areas of developmental stages,
which was called global developmental delay. Brain magnetic resonance imaging showed 4% abnormality.

Conclusion: The adoption of a detailed diagnostic management approach consisting of history, physical examination, screening tests and
diagnostic tests in children presenting with suspicion of speech retardation, not only for the correction of speech retardation, but also for early
clinicopathological conditions such as underlying global developmental delay, epileptic disorder, autism, and hearing loss. It is also important

in terms of diagnosis and treatment.
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GIiRIS

Zamaninda konusma ve dil yetenegi kazanmi bir ¢ocugun
gelisimini gésteren dnemli belirteclerden biridir (1). Konusma
geriligi gocugun konusmasinin yasi icin beklenenden daha az
akicl olmasl veya yagslyla uyumsuz derecede fazla konusma ve
ses hatalar icermesi durumu olarak tanimlanir (2,3). Tani ve
tedavi almamig konusma geriliklerinin ylzde 40-60 oraninda
kalici olabildigi ve bu ¢ocuklarin sosyal, duygusal, davranigsal
ve zihinsel problemler yasama riskinin diger ¢ocuklara goére
daha ylksek oldugu gosterilmistir (4,5). Bununla birlikte,
¢ogu zaman bu durum aileler tarafinca bir problem olarak
gorilmemekte ve konusma geriliginin  zamanin  gegcmesiyle
kendiliginden dlzelecegine inaniimaktadir. Bu geleneksel bakig
acisl nedeniyle konusma geriliklerinin prevalansini dogru olarak
tahmin edebilmek de gugtlr. Ayrica, bu bakis acisi nedeniyle
tanida gecikmeler yasanmakta, bu da tedavide gecikmeye
neden olmaktadrr.

Konusma geriliklerinin zamaninda tani almasi altta yatabilen
olasl nedenlerin zamaninda saptanmasi ve tedavi edilmesi
acisindan da énemlidir. isitme kaybindan epileptik bozukluga
kadar genis bir yelpazeye yayilan tibbi risk faktorleri ve nedenlere
ek olarak ailesel ve ¢evresel nedenler de konusma bozukluklari
ile iliskilendirilmistir (6). Bu nedenlerden bazilan “geri cevrilemez”
nedenlerken, epileptik bozukluk ve orofaringeal anatomik
deformiteler gibi bazi tibbi nedenler ve cevresel nedenler “geri
cevrilebilir” niteliktedir.

Nedene yodnelik arastirmalarin énemli olmasina karsin gerek
dunyada, gerekse de Ulkemizde bu konu ile ilgili literattr
¢ok sinirhidir (6,7). Bu galismada, konusma geriligi nedeniyle
basvuran ¢ocuklarda etiyolojik arastirma sonucunda elde dilen
veriler 1s1ginda ilgili literatUre katki yapilmasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Temmuz 2011 ve Temmuz 2014 arasinda, Samsun Kadin
Hastallklar Dogum ve Cocuk Hastanesi ve Ozel Medikal

Park Samsun Hastanesi, Cocuk Norolojisi Poliklinigi'ne
konusamama-konusma geriligi - siphesiyle basvuran, 14-
91 ay araligindaki ¢ocuk hastalarin verileri Samsun Egitim
Arastirma Hastanesi, Etik Kurulu’ ndan onay (06/2011-191723)
alindiktan sonra retrospektif olarak incelenmigtir. TUm hastalarin
ebeveynlerinden onam alinmis; yakini onam vermeyen hastalar
galismaya dahil edilmemigtir.

TUm hastalar, klinigimizde rutin olarak uygulanan standart
protokol cercevesinde degerlendirilmis ve tUm veriler hasta
dosyalarina kaydedilmistir. Ayrintii bir anamnez alinmig, fizik
muayene ve norolojik muayene yapimistr. Ozgecmis ve
soygecmisinde: annenin hamilelik sirasinda gegirdigi hastaliklar,
perinatal travma, infeksiyonlar, dogumda asfiksi, dogumda
gebelik haftasi, hastanin ailenin kacinci cocugu oldugu, dogum
agirhigr, cocugun tibbi hikayesi, ototoksik ilag kullanimi hikayesi,
psikososyal 6ykul, yeterli/yetersiz uyarima durumu, cocukla
konusulan dil veya diller, ailede 6énemli hastalik éykusu, ailede
konusma geriligi dykUslU sorgulanarak elde edilen bilgiler
kaydedilmistir.

Fizik muayenede c¢ocugun boyu, agirigi ve bas cevresi
Olctimastir. Genel fizik muayenede saptanan dismorfik
Ozellikler ve anormal bulgular kaydedilmistir. Gorme ve isitme
degerlendirmelerini igeren ndrolojik muayene yapilmistir.

Konusma geriligi genel zihinsel geriligin  bir gdstergesi
olabildigi icin tim hastalarin gelisimleri “Denver Developmental
Screening Test II” (Denver Gelisimsel Tarama Testi Il) kullanilarak
degerlendirilmigtir. Yasi 72 ayin Uzerinde olan 9 hasta ise
konusma yetenedi agisindan “Peabody Picture Vocabulary
Test-Revised” ile degerlendirilmistir.

0-36 ay arasindaki hastalar Cocukluk D6nemi Otizm Tarama
Olgegi (M-CHAT) ve 36 aydan biylk hastalar da ODKL (Otizm
Davranis Kontrol Listesi) ile degerlendirilmistir.

Konusamama- konusma geriligi sUphesiyle basvuran tdm
hastalardan  kulak-burun-bogaz  (KBB)  konsUltasyonlari
istenmis, odyometri ve timpanometri testleri yapilmistir.
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TUm hastalara intrakraniyal patolojileri  dislamak igin
elektroensefalografi (EEG) ve beyin manyetik rezonans (MR)
goruntilemesi yapilmistir.

Veri analizi icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
yaziimi (v17) ile birlikte Microsoft Excel programi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma ve oranlar
seklinde verilmigtir.

BULGULAR

Bu calismaya konusamama-konusma geriligi yakinmasi ile
poliklinigimize gelen tim hastalar dahil edilmistir. Calismada yer
alan 348 hastanin %25.7’si kiz (n=89), %74.3’l erkekti (n=259)
ve yas ortalamasi 41.3+15.6 ay (min 14 ay, maksimum 91
ay) olarak saptanmistir. Sadece dokuz hasta 72 aydan bUyuk
oldugu icin Denver Il gelisimsel tarama testi yapilamamistir.
Cocuklarin = %61’ (n=210) ailenin ikinci cocugu oldugu
ogrenilmistir. Premattre dogum veya dusUk dogum agirhig
OykUst  %11.2 cgocukta saptanmisti. Hastalarin = %42'nin
(n=145) ailesinde konusma geriligi olan baska bir birey oldugu
ogrenilmistir. Yapilan testler sonucunda hastalarin %32.7’sinde
(n=113) elektoensefalografide epileptik bozukluk, %21’inde
(n=72) otizm agisindan yuksek risk ve %6.5’inde (n=22) isitme
kaybr oldugu gordlmustur. Uygulanan Denver Il gelisim testi
(n=839) sonucunda hastalarin %20.7’sinde gelisimsel dil geriligi
saptanmigtir. Hastalarin %52.2’inde ise (n=177) global gelisme
geriligi olarak adlandirilan, gelisim basamaklarinin iki ve daha
fazla alaninda gerilik oldugu gértimtstir. Test sonucu %27.1
(n=92) hastada normal bulunmustur. Gelisimsel dil geriligi olan

Tablo I: Hastalarin demografik bilgileri ve altta yatan
nedenlere gére dagilimi.

Degiskenler

Sonug
41.3+15.6 ay (14-91 ay)

Yas (en buyUk-en kiguk)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 259 (74.3)
Kiz 89 (25.7)
Altta yatan neden,n (%)
isitme kaybi 22 (6.3)
Global gelisme geriligi 177 (%52,2)
Epileptik bozukluk 113 (32.7)
YUksek otizm riski 72 (21.0)
DuisUk dogum agirligi/preterm dogum 10 (2.8)
Orofaringeal deformite 5(1.4)
Multilingual aile ortami 25 (7.1)
Alle 6ykisu 145 (42.0)
Perinatal travma/ dogumda asfiksi 100 (28.6)
Kronik gUrdltd 58 (16.7)
Yetersiz uyarima 133 (38.1)
Dogum sirasi(birth order), n (%)
Birinci 69 (19.5)
Ikinci 210 (61.0)
Daha sonraki siradaki cocugu 69 (19.5)
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hastalar kendi icinde degerlendirildiginde, %6.5’inde (n=22)
ifade edici dil geriligi, %14.2’inde (n=48) hem ifade edici,
hem de alici dil geriligi saptanmistir. Beyin manyetik rezonans
gorintileme ile %4 oraninda anormallik oldugu gdrdlmustr.
Hastalarin demografik bilgileri ve altta yatan nedenlere gore
dagiimi Tablo I'de g&sterilmistir.

TARTISMA

Dil, iletisim amaciyla kullanilan, duastnceleri  simgeleyen,
uzlasmaya dayal bicimlerden olusan bir dizgedir. insanlarda
bilissel ve sosyal gelisimin temel 6Jesi olarak kabul edilen dil
gelisimi; genetik, cevresel, kulturel faktorlerin etkilesimi ile
sekillenen kompleks bir kognitif stre¢ olarak tanimlanmaktadir
(8). Konusma ise fonasyon ve artikilasyondan olusan bir eylem
olup, insanlar arasindaki sozel iletisimin en dnemli dgesidir
ve konusmaya iletisim diyebilmek icin konusan ve dinleyenin
birbirini anlayabilmesi gerekmektedir (9). Gelisimsel olarak bir
gocugun 12. ayinda anne ve baba kelimesi yoksa, iki yasinda
iki kelimeyi birlestiremiyorsa ya da Ug yasinda Ug¢ kelimeli ctimle
kuramiyor veya anlagsimaz konusuyorsa konusma geriligi
acisindan degerlendirimesi  dnerilmektedir (10). Sunderajan
ve ark. (6) yaptiklar galismada konusma geriligi saptadiklari
cocuklarin yas ortalamasini 65.9 ay (5.5 yas) olarak belirlemistir.
Bu cgalismada hastalarin yas araligi 14-91 ay, ortalama 25.7-
56.9 ay olarak bulunmustur. Hastalarin bUyidk ¢cogunlugunda
konusma gecikmesinin geg¢ fark edildigi gbrulmustar. Bu durum;
hastalarin ¢ok sik doktor tarafindan gérilmelerine ragmen, genel
pediatri pratiginde 6ncelikli olarak fizik gelisim ile ilgilenildigi ve
dil gelisim basamaklarinin yeterli degerlendiriimemesi ile iligkili
olarak agiklanmigtir.

Her bireyin motor ve zeka kapasitesi degisiklik gdstermektedir.
Bu durum konusmanin baslama zamani, hizi ve diger
parametrelerinde etkilidi. ABD’'nde okul 6ncesi ¢ocuklarin
%8’i konusmasinin gecikmesi yoninden kalitsal etkiye sahip
oldugunu gosteren bir calisma yaynlanmistir (11). Gelismis
Ulkelerden yapilan benzer yayinlarda da bu oranin ylizde 2-8
aralginda oldugu bildirilmistir (1,12). Baska bir calismada
da okul 6ncesindeki 2-5 yas arasinda c¢ocuklarda sadece
konusma kazanminin gecikmesi %2.53 oraninda oldugu
bulunmustur (6). Primer dil ve konusma problemlerinin nedeni
konusunda fikir birligine varimamis olsa da, bazi risk faktorleri
belirtiimistir. Cinsiyet, bir risk faktorld olarak bilinmektedir (10,
13). Erkeklerde Uc¢ kat fazla risk oldugu bilinmektedir. Bu
galismalar s6z konusu bulguyu erkek ¢ocuklarda santral sinir
sisteminin kiz cocuklarina gére daha ge¢ matlre olmasina
baglamistir.  Ayrica, ailede konusma gecikmesi yasamig
bireylerin olmasi bu riski iki katina ¢gikarmaktadir (14). Bir diger
risk faktorl ise dustk dogum agirhigi ve erken dogum olarak
belirlenmistir. ideal dogum agirliklarnnin %85'inden daha diisiik
agirikla dogan ¢cocuklarda veya 37 gestasyonel haftadan erken
dogan ¢ocuklarda dil ve konusma gecikmesi riski iki kat fazladir



(11). Bunlarin yani sira cocugun zeka kapasitesi, sosyal ¢evresi,
ailenin sosyoekonomik durumu, kardes sayisi, cocugun kisiligi,
gocuga bakan kisinin tutumu ve egitim durumu gibi birgok
neden konusma ve dil gelisimi Uzerine etki gdstermektedir (6).
Bizim calismamizda da erkek cocuklarinda konusma gerilikleri
kizlardan 3 kat daha fazla siklikta gdzlenmistir; hastalann ylzde
74°0n0Un  erkek oldugu saptanmisti.  Ayrica galismamizda
hastalarin yuzde 6.5’inde ifade edici dil geriligi, ylzde 14’(nde
ise hem ifade edici hem alici dil geriligi saptanmistir. Dahasl
hastalarin %42’inde aile 6ykist saptanmis olup bu bulgular
da literatUr ile uyumludur (15). Biz calismamizda ebeveynlerin
egitim dUzeylerini incelemedik. Ancak ebeveynlerin egitim
dUzeyinin ve sosyoekonomik seviyelerinin distk olmasinin diger
bir risk faktérd olan yetersiz uyarnima ile birebir iligkili olduguna
inaniyoruz. Bu distncemiz ile uyumlu olarak, Sidhu ve ark.(1)
egitim seviyesi ylksek olan ebeveynlerin hem ¢ocuklaryla daha
cok verimli zaman gegirdiklerini, hem de bu sure iginde diger
ebeveynlere gore daha gesitli ve kompleks kelimeler kullanarak
cocuga konusma gelisimi agisindan daha zengin uyaranlar
verdiklerini belirtmigtir.

Konusma geriliklerinin - nedenlerini  inceleyen galismalarda
dogum asfiksisi, epileptik bozukluk ve orofaringeal deformitelerin
belirgin risk faktorleri oldugu ileri stridlmektedir (6). Bir diger
calismada da dogum asfiksisi ile konusma geriligi arasinda
gUclu bir bag oldugu vurgulanmistir (16). Konusma geriliginde
EEG’nin tani degerini arastiran calismalarda, dil gelisimini daha
iyi anlamak icin EEG’nin énemine dikkat ¢ekilmis, farkl analiz
yontemleri  Onerilmistir (17). Ayrica, konusma merkezindeki
epileptik desarjlarin da konusmay! engelleyebildigi, epileptik
atak esnasinda santral sinir sisteminin hipoksik kalmasinin
negatif yonde etkisinin olabilecedi ve kazanimis epileptik
afazi olan Landau-Klefner sendromundaki afazinin bu sekilde
gelisebilecegi 6ne sUrUimuastdr. Konusma gecikmesindeki
epileptik bozuklugun, LKS’daki fizyopatolojik mekanizmalara
benzedigi ancak konusmanin kazanimasindan énce olustugu
dustnulmektedir. Epileptik desarj aninda néron fonksiyonlarinin
strdUrtlemedigi bilinmektedir. Dominant hemisferdeki epileptik
desarjlarin sbzel goérevleri, non-dominat hemisferdeki epileptik
desarjlarin ise s6zel olmayan goérevleri algilamada- uygulamada
bozukluk yarattigi saptanmistir (18). Bir calismada, konusma
geriligi olan disfazik ¢ocuklardaki epileptik bozukluk orani
%8 bulunmus, genel nUfustaki oranin ¢ok Ustinde oldugu
gorulmisttr. Ayni calismada, regresyon gdsteren hastalarda
bu oran %36, epileptik afazi olarak adlandirilan, en yaygin
konusma bozuklugu olan LKS’da ise %58 saptanmistir (19).
Aboufaddan ve ark. (20) konusma geriligi teshisi koyduklari
cocuklann yUzde 6.7’sinde epileptik bozukluk saptamislar ve
tahmini rolatif riski (Odds orani) 5.28 olarak hesaplamislardir.
Bu calismada, herhangi bir ndbet gecirme 6yklsl olmayan
hastalarda, EEG’de %32 oraninda epileptik bozukluk saptanmis
ve 3/4’UnUn sol hemisferde oldugu gortimustar. Antiepileptik
ilag tedavisi (lamotrigine, valproik asit) ile desarjlar kontrol
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altina alinmis ve hastalarin %60’iInda yasa uygun konusma
kazaniimistir. Calismamizda orofaringeal deformiteler ise ylzde
1.4 ile dUsUk oranda saptanmistir.

LiteratUrdeki bazi calismalar isitme kaybi ile konusma geriligi
arasinda guglu bir neden-sonug iligkisi oldugunu bildirmiglerdir
(21). Bununla birlikte aksi ydnde bulgulari olan ¢alismalar da
mevcuttur (22). Aslinda hayatin ik yillarinda saglam bir isitme
duyusunun olmasinin konusma yeteneginin gelismesinde kritik
bir rol oynadidi bilinen bir gergektir (10). Bu bilgi ile uyumlu bir
sekilde biz de ¢alismamizda hastalarin %6.3’Unde isitme kaybi
oldugunu belirledik. Bizim dustncemize gore literatlrde bu
konuda farkli verilerin olmasinin nedeni hastalara yaklasimdaki
farkliliklar olabilir. Biz kendi pratigimizde konusma geriligi tanisi
koydugumuz her hastamiziisitme ile ilgili bir yakinma kendisi veya
ailesi tarafinca ifade edilsin veya edilmesin, hastanin konusma
geriligine neden olduguna inandigimiz baska bir klinikopatolojik
durumu olsun veya olmasin, isitme acisindan degerlendirdik. Bu
degerlendirmenin odyometri ve beraberinde timpanometriyi de
icerecek sekilde ayrintill yapiimis olmasi da gdézden kagabilecek
isitme bozukluklarini teshis etmemizi saglamis olabilir. Bu
nedenle bizim saptadigimiz isitme kaybi oranlari, benzer yaklasim
gbstermeyen otorlerin bildirdigi oranlardan daha yiksek gikmig
olabilir. Konusma geriligi tanisi koydugumuz hastalar isitme
agisindan ayrintill bir degerlendirmeye tabi tutmus olmamizin bir
diger faydas| da hastalarda sertz otitis media (%6.3) saptanmis
olmasl ve hastalarin bu hastalk agisindan tedavilerine KBB
kliniginde baslanmis olmasidir. Literatirde de benzer bir
sekilde konusma geriligi ile basvuran ¢ocuklarda altta yatan
nedenlerden biri olarak persistan otitis media (%4.8) tanisi
konuldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (6).

isitsel uyaranlarin kodlanmasi ve ézellikle konusmanin temporal
islemlenmesinde  bozukluk ile seyreden isitsel ndropati
hastaliklari, izole olarak gorllebilecedi gibi Charcot-Marie-
Tooth hastaligi, Friedreich Ataksisi, Mohr-Traneberg sendromu,
otozomal dominant optik atrofi tablosunun bir parcasi da
olabilmektedir. Hastalarin  %40’nda  genetik  faktorlerin
suclanirken, edinsel sebepler arasinda hiperbiluribinemi ilk
sirada, anoreksi, viral enfeksiyonlar, demiyelinizan hastaliklar,
ilac reaksiyonlar, Guillan-Barre gibi diger polindropatiler ve
otoimmun hastaliklar da siralanmaktadir. Bu hastalarin sadece
%5’inde dil ve konugsma normal olarak gelismektedir ve bu
nedenle de multisipliner yaklasim (KBB uzmani, Pediatrik
Norolog, odyolog, konusma ve dil patologu) uygulanmalidir
(23). Bu calismada nérolojik muayene ve beyin MR bulgularinda
isitsel ndropati bulgularina rastlanilmamistir.

Global gelisme geriligi ve yiksek otizm riski ¢alismamizda
ylizde %52.2 ve %21 oranlarinda saptanmistr. iki veya daha
fazla alanda gelisme geriligi olarak da tanimlanan global gelisme
geriligine ait bu yUksek orani; uyaran eksikligine bagl hafif zihinsel
geriligin, dlsUk sosyoekonomik diizey ve yetersiz beslenme gibi
etkenlerin de katkisiyla toplumda azimsanmayacak bir oranda
yaygin olmasiyla acikladik. Yapilan bir calismada, global gelisme
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geriliginin, konusma geriligi olan gocuklarda kayda deger
oranlarda sik oldugu ve daha ¢ok erkek cocuklarda gézlenen
bir durum oldugu belirtiimistir (21). Yine ayni yazarlar otizmin
norolojik temelli bir gelisimsel hastalk oldugunu, konusma
geriligi veya anormal dil gelisimi olan gocuklarda mutlaka akla
getirimesi gerektigini belirtmislerdir. Zihinsel geriligin X’e bagli
kromozom anomalilerinde sik oldugu bilindiginden, erkeklerde
zihinsel gerilige bagl konusma ve dil gelisimi geriligi daha sik
gortimektedir. Ayrica serebral palside de %65 zihinsel gerilik,
%46 epilepsi, %15 sensdrindral isitme kaybi oldugu icin dil
gelisimi geri kalmaktadir (24). Calismamizda M-CHAT ve ODKL
testleri kullanilarak hastalar otizm riski agisindan degerlendirilmis
ve orta ile yuksek risk tagidigi dustndlen hastalar ¢ocuk ruh
saghgr klinigine yénlendirilmistir.

Dilin 6grenilmesi déneminde iki ayri dil &grenimine maruz
kalan cocuklarda iki dilin birbirine kanstinimasi (Gift dillilik)
gbzlenebilmektedir ama bu durum dil gelisimi arttikca
kaybolmaktadir. Bu ¢ocuklar bes yasindan 6nce her iki dili de
6grenmektedir ancak erken gocukluk déneminde konusma ve
dilin gelisiminde gecikme yasayabilmektedir. Cift dilli cocuklarin
tek dille yetisenlere oranla kavramsal esneklik agisindandaha
avantajli oldugu dtsuntimektedir (25, 26). Bu calismada ailelere
bu agidan degerlendirme yapilmamis ve c¢alismanin eksik
yonlerinden biri olarak kabul edilmigtir.

Sunderajan ve ark.(6) kronik gurdltt maruziyetininin konusma
bozuklugu acisindan bir cevresel risk faktori olmadigini
saptamiglardir. Bizim hasta grubumuzda ise kronik gurUltu
maruziyeti ylzde 16.7 oraninda gortlmustdr. Ancak ilk planda
celigkili gibi gortinen bu bulgular degerlendirilirken, bizim
calismamizda isitme kaybinin ylzde 6.3 oraninda bulunmasina
karsin, Sunderajan ve ark.’nin (6) calismasinda bu oranin ylzde
2.4 ile sinirl kaldigini akilda tutmak gereklidir.

Calismamizin - sonuglart  degerlendirilirken akilda tutulmasi
gereken bazi zayffliklarnr mevcuttur. Birincisi, galismamiz
retrospektif bir calismadir. ikincisi, bir kontrol grubu olmadigindan
karsilastirmali analizler yapma imkani olmamistir. Uciincist,
hasta sayisi relatif olarak dusUktUr. Ayrica hastalarin nedensel
arastirma sonrasi takip bilgileri eksiktir; bu arastirmalarin
sonucunda hem bulunan nedenler agisindan, hem de konusma
geriliginin - kendisi agisindan hastalarin  nasil  bir prognoz
gosterdigi bildiriimemis, nedensel arastirmanin getirdigi yararlar
somut bir bigimde ortaya konmamistir. Ancak teorik olarak bu
arastirmalarin ortaya cikardigi klinikopatalojik durumlarin en
azindan bazilarinin geri ¢evrilebilir ve tedavi edilebilir durumlar
oldugu agiktir. Bu nedenle zayiflklarina ragmen calismamiz
¢ocuklarda konusma geriliklerinin hem hastalarin aileleri, hem de
hastayi gdren klinisyenler tarafinca zamaninda 6nemsenmesinin
ve nedene yonelik arastirmalarnn belirli bir algoritmaya goére
yapiimasinin gerekli oldugu sonuglarina varmaktadirr.
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