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Bir liniversite hastanesi saglik kurulu poliklinigine dil ve konugma sorunlari
ile gelen olgularin sosyodemografik-klinik 6zellikleri ve rapor diizeylerinin
incelenmesi

Investigation of sociodemographic-clinical characteristics and report levels of cases
with language and speech problems in a university hospital health board polyclinic
Burcu Kardas Omer Kardas Zeynep Ugar Tugce Kapucu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Dali, Kocaeli, Turkiye

oz

Amag¢: Dil ve konusma sorunlari gocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine en sik basvuru
nedenlerinden biridir. Bizim galismamizin amaci, ¢ocuk ve ergen psikiyatri saglik kurulu poliklinigine dil
ve konugsma sorunlari ile bagvuran okul 6ncesi yas grubundaki olgularin sosyodemografik-Kklinik
ozelliklerini ve rapor duzeylerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya dil ve konusma sorunlari olan ve Mart 2021-Subat 2022 tarihleri
arasinda Saglik kurulu poliklinigine 6zel gereksinim raporu almak igin basvuran 171 ¢ocuk dahil edildi.
Dil ve konusma sorunlari; konusmama, yasitlarina gére konusma becerilerinin yetersiz olmasi,
telaffuz-artikilasyon sorunlari ve konusmada takilma olarak kategorize edilmistir. Bu ¢ocuklarin dosya
verileri (yas, cinsiyet, 6zge¢mis, soy gecmis, gelisim testi sonuglari, tanilari, rapor dizeyleri)
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 171 olgunun yas ortalamasi 45,9+14,4/ay olarak saptandi. Bu olgularin
115 (% 67,3) tanesi erkek cinsiyet, 56 (%32,7) tanesi kiz cinsiyetti. Saghk kurulu poliklinigine en sik
basvuru nedeni (%49,1) yasitlarina gére konugsma becerilerinde gerilik olmasi idi. Gelisim duzeyi icin
yordayicilar dnemlilik sirasina goére; okul dncesi egitime gitme (=370, p<0,001), hipoksi olmamasi
(B=237, p<0,001) ve o6zel egditime gitme (=176, p<0,001) seklinde saptandi. Gelisim duzeyi, okul
oncesi egitim alan ve 6zel egitime devam eden grupta daha ileride iken, hipoksi éykisu olan grupta
daha geri olarak bulundu.

Sonug: Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik gibi birgok nérogelisimsel bozukluk dil ve
konusma sorunlari ile prezente olabilir. Bu ¢ocuklarin erken dénemde tespiti, tedavisi ve uygun rapor
gereksinimleri baylk bir 5Snem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dil, konugsma, gocuk psikiyatri, saglik kurulu.

Not: Bu arastirma sézel bildiri olarak 31. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Kongresi’nde (17-20
Mayis) sunulmustur.

ABSTRACT

Aim: Language and speech problems are one of the most common reasons for applying to child and
adolescent psychiatry outpatient clinics. The aim of our study is to examine the sociodemographic-
clinical characteristics and report levels of the cases in the preschool age group who applied to the
child and adolescent psychiatry health board outpatient clinic with speech and language problems.

Materials and Methods: This study included 171 children with language and speech problems who
applied to the Health Board outpatient clinic between March 2021 and February 2022 to receive a
special needs report. Language and speech problems were categorized as cannot speaking,
insufficient speaking skills compared to their peers, pronunciation-articulation problems, and stuttering.
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Results: The mean age of 171 patients included in the study was 45.9+14.4/month. Of these cases,
115 (67.3%) were male, while 56 (32.7%) were female. The most common reason for referral to the
health board outpatient clinic (49.1%) was retardation in speaking skills compared to their peers.
Predictors for development level, in order of importance; pre-school education (=370, p<0.001),
absence of hypoxia (=237, p<0.001) and special education (=176, p<0.001). The model created for
this analysis was significant (F=16.554, p<0.001) and explained 24% of the variance. While the level
of development was higher in the group who received pre-school education and continued special
education, it was found to be lower in the group with a history of hypoxia.

Conclusion: Many neurodevelopmental disorders such as autism spectrum disorder and intellectual
disability may present with language and speech problems. Early detection, treatment and appropriate
reporting requirements of these children are of great importance.

Keywords: Language, speech, child psychiatry, health committee.

GiRiS

Dil geligsimi icin en énemli zaman yasamin ilk
yillaridir. Dil gelisimi ve konusma sireci birgok
faktorden etkilenen karmasik bir sirectir. Bu
nedenle cocuklar gelisim sirecinde farkhliklar
gosterebilir. Yetigkinler bu sirecgte aktif bir rol
oynar. Bakimverenin sdzcuk dagarcidi, uyaran
sayisi ve Kkalitesi, sosyoekonomik dizey, aile

bireylerinin sayisi, ¢ocuk ve ailedeki kronik
hastaliklarin cocuktaki dil gelisimini
etkilemektedir. Ayrica zeka gerilikleri, otizm

spektrum bozukluklari, hiperaktivite ve davranis
sorunlari  gibi  psikiyatrik  bozukluklarin  dil
gelisimini etkiledigi bilinmektedir (1).

Konusma bozukluklari DSM-5 (Diagnostic and
Statical Manuel of mental Disorders 5th ed.) ile
birlikte iletisim bozukluklari olarak adlandiriimis
ve ndrogelisimsel bozukluklar baghdi altinda
incelenmeye baslanmistir. iletisim  bozuklari
icinde; dil bozuklugu, konugsma sesi bozuklugu,
cocukluk cagi akicihk bozuklugu (kekemelik),
sosyal (pragmatik) dil bozuklugu ve 6zgll
olmayan dil bozuklugu tanilari yer almaktadir (2).
Gelisimsel dil bozukluklari bashgdi tanisal olarak
diger ndérogelisimsel bozukluklardan daha az
kabul gbérmektedir. Bu durum muhtemelen
terminolojinin  ve hangi asamada tedavi
edileceginin net olmamasi ile ilgilidir. Konugsma
ve dile ait sorunlar ¢ocuk psikiyatri polikliniklerine
en sik bagvuru nedenlerinden olmasina ragmen
bu alanda yapilan ¢calismalar kisithdir (3).
Cocuklar i¢in 6zel gereksinim raporlari Subat
2019'dan itibaren yurirliige giren Cocuklar igin
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yoénetmelik (COZGER) ile dizenlenmektedir (4).
Bu degisiklik ile dil ve konusma sorunlari olan
cocuklar tanilarina gore; dil-konugsma alani,
bilissel alan veya gocuk ve geng¢ psikiyatri alani
olmak Uzere U¢ farkli alanda 06zel gereksinim
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duzeyleri belirlenmektedir. Cocuk ve ergen
psikiyatrinin bir diger amaci, hastaliklarin takip ve
tedavisinin yaninda, 6zel gereksinimi olan gocuk
ve ergenlerin 06zel egitim ve dil-konusma
terapisine yoOnlendirilmesi ve sosyal egitsel ve
hak ve olanaklardan faydalanmasi igin rapor
dizenlenmesidir (5).

Ulkemizde COZGER’e birgok nedenle bagvuru
yapilimaktadir. Bu alanda yapilmis c¢alismalara
rastlanmakla beraber dil ve konusma alanini
degerlendiren bir galisma mevcut degildir. Bizim
c¢alismamizin amaci; dil ve konusma sorunlari ile
basvuran olgularin sosyodemografik-klinik
verilerinin ve rapor dizeylerinin incelemektir.

GEREG ve YONTEM

Mart 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali  Saglik
Kurulu Poliklinigi'ne dil ve konugma sorunlari olup
COZGER amaci ile basvuran 1302 olgunun
verileri retrospektif olarak taranmistir. Dil ve
konusma sorunlari konugsmama, yasitlarina goére
konusma becerilerinin geride olmasi, telaffuz-
artikllasyon sorunlari ve konusmada takiima
olarak kategorize edilmigtir. Calismada
sosyoekonomik dizey (SED) kosullari 2021
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
belirlenmistir. Asgari tcret alti dusuk, asgari licret
ve en yliksek memur maas! arasi orta, en ylksek
memur maasl Ustl yiksek SED olarak
belirlenmistir. Calismaya 0-6 yas araliginda olup
heniz ilkokula baslamayan 179 olgunun alinmasi
planlanmig, 8 olgunun tetkikleri tamamlanmadigi
icin 171 olgu calismaya dahil edilmistir. Dosya

verileri eksik olup, henliz rapor islemleri
tamamlanmayan, ilkokul egitimine baglamis olan
olgular galismaya alinmamistir.  Olgularin

gereksinim dlzeyleri su an vyururlikte olan
COZGER esas alinarak belirlenmistir. Olgularin
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gelisim duzeyleri Denver Il Gelisimsel Tarama
Testi ile belirlenmigtir. Olgularin ayrintil anamnez
bilgileri alinip, psikiyatrik muayeneleri yapilarak
DSM-5 kriterlerine dayanarak tani konulmustur.
Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alindiktan sonra baglanmistir
(etik kurul onay no: GOKAEK 2022-07.09, tarih:
14.04.2022).

Denver Il Geligim Tarama Testi (DGTT): 0-6
yas ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmek igin tim
dinyada yaygin olarak kullanilan bir gelisim
tarama testidir. Egitimini almis ve yeterlilik
sinavini gegmis Kkisilerce uygulanabilmektedir.
Kisisel-sosyal, ince motor-uyumsal, dil, kaba
motor olmak Uzere doért bolimde toplanmis 134
maddeden olusmaktadir. Tarama amaciyla 6
yasina kadar tekrar tekrar kullanilabilir. Alinan
puanlara goére, “normal”, “anormal’, “stpheli” ve
“test edilemez” seklinde yorumlanmaktadir (6).

Olgularin DGTT sonuglari takvim yaslarina
oranlanarak “gelisim dlzeyi yuzdesi” elde
edilmigtir.

Istatistiksel Analiz: Calismaya alinan olgularin
verileri SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL.,
USA) araciligi ile hazirlanan bir veri tabanina
giriimis  ve  tanimlayici istatistikler ile
degerlendirildi. Numerik degiskenlerin normallik
varsayimlari igin  Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanildi. Numerik degiskenler i¢in ortalama (ort.)
ve standart sapma (SS) verildi. Kategorik
degiskenler sayl (n) ve ylizde (%) seklinde
gOsterildi. Gelisim duzeyini 6ngdren faktorleri
degerlendirmek  amaciyla  ¢oklu  dogrusal
regresyon analizi uygulandi. Modele cinsiyet,
anne vyasi, baba yasi, sosyoekonomik diizey,
okul éncesi egitimin varligi, 6zel egitimin varligr,

dogumda hipoksiye maruz kalma, dogum
zamani, fototerapi alma, entibasyon Oykisu
degiskenleri alindi. Modeldeki c¢oklu baginti

problemini ortadan kaldirmak amaciyla “stepwise
metodu” kullanildi. p<0,05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 171 olgunun yas ortalamasi
45,9+14,4/ay olarak saptanmistir. Bu olgularin
115 (% 67,3) tanesi erkek cinsiyet, 56 (%32,7)
tanesi kiz cinsiyetten olusmaktadir. Saglk kurulu
poliklinigine en sik bagvuru nedeni en sik (%49,1)
yasitlarina goére konusma becerilerinde gerilik
olarak saptanmistir.
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Diger basvuru nedenleri sirasiyla konusmama
(%38), telaffuz-artikilasyon sorunlar (%11,1) ve
konusmada takilma (%1,8) olarak belirlenmistir.
Olgularin %25,9’unun (n=44) okul dncesi egitime
devam ettidi, %44,4’Gnin (n=76) Ozel egitim
ve/veya konusma terapisi aldigi tespit edilmistir
(Tablo-1).

Olgularin prenatal (gebelik takibi, gebelikte sigara
kullanimi, gebelikte alkol kullanimi), perinatal
(dogum sekli, dogum zamani, dogumda hipoksi,

mekonyum aspirasyonu, dogumda
kardiyopulmoner resusitasyon) ve postnatal
(sarilik, fototerapi, entlibasyon, yodun bakim

destegi) 6zellikleri kategorize edilmistir (Tablo-2).

Olgulara eslik eden hastaliklar agisindan
bakildiginda; %46,4'nde (n=78) herhangi bir
hastalik gérilmezken, %53,6’'sinda (n=93) en az
bir fiziksel hastalik (genetik, metabolik, norolojik
vs.)  bulunuyordu. Olgularin  tamamina
bakildiginda; %13,4'nde (n=23) epilepsi tanisi,
%1,8'nde (n=3) febril konvilziyon o6ykisl, %
2,3'nde (n=4) yarik dudak-damak deformitesi ve
%1,2’sinde (n=2) isitme kaybi mevcuttu.
COZGER amaciyla bagvuran olgularin tamamina
DGTT Il uygulanmigtir. Test sonuglarn Tablo-3’te
Ozetlenmistir. Olgularin  %95’'i anormal olarak
degerlendirilmistir.

Calismaya alinan olgularin tanilarn sirasiyla
bilissel gelisimde gerilik, OSB, dil bozuklugu,
konusma sesi bozuklugu, c¢ocukluk c¢agi
konugsmada akiciik bozuklugu, ve sosyal
(pragmatik) dil bozuklugu olarak saptanmistir.
Tanilarin sayisal degerleri ve ylzdeleri Tablo-4’te
verilmigtir.

Olgularin sadece %4,1’i (n=7) 6zel gereksinimi
olmadidi igin saglik kurulu raporu dizenlemedi.
Kalan 164 olguya COZGER diizenlenmistir
(Tablo-5).

Gelisim duzeyinin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirilmesi Tablo-6’da
gOsterilmistir. Modele cinsiyet, anne yasi, baba
yasl, sosyoekonomik dizey, okul éncesi egitimin
varligi, 6zel egitimin varligi, dogumda hipoksiye
maruz kalma, dogum zamani, fototerapi alma,
entibasyon  Oykiusli  seklinde  degiskenler
alinmigtir.

Gelisim dlzeyi icin yordayicilar dnemlilik sirasina
gbre; okul oncesi egitime gitme (p=370,
p<0,001), hipoksi olmamasi (=237, p<0,001) ve
O0zel egitime gitme (B=176, p<0,001) olarak
saptanmistir. Bu analiz igin olusturulan modelin
anlamli oldugu (F=16,554, p<0,001) ve varyansin
%24’Unu agikladigi sonucuna ulagiimistir (Tablo-
6).
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Tablo-1. Poliklinige basvuran olgularin sosyodemografik verileri.

n % Ort.-SS Min-maks
Yas (ay) 171 45,9+14 .4 4-72
Cinsiyet Kiz 56 32,7
Erkek 115 67,3
Basvuru nedeni Konugsmama 65 38
Yagitlarina  gére 84 49,1
becerilerinde gerilik
Telaffuz-artikiilasyon 19 11,1
Konusmada takiima 3 1,8
Anne yas (yil) 171 32,445,9 19-47
Baba yas (yil) 171 36,6+6,5 18-55
Anne egitim diizeyi  Okuryazar olmayan 4 2,5
Okuryazar 3 1.8
ilkokul mezunu 50 30,7
Ortaokul mezunu 39 23,9
Lise mezunu 41 25,2
Universite mezunu 26 16,0
Baba egitim diizeyi  Okuryazar olmayan 0,6
Okuryazar 3 1,9
ilkokul mezunu 33 20,5
Ortaokul mezunu 29 18
Lise mezunu 53 32,9
Universite mezunu 42 26,1
SED Dusuk SED 13 7,6
Orta SED 65 38
Yiksek SED 18 10,5
Bilinmiyor 75 43,9
Akrabalik 6ykisii Var 35 20,3
Yok 123 71,6
Bilinmiyor 14 8,1
Aile tipi Cekirdek 105 61,4
Genis 43 25,1
Anne ve baba ayri 12 7,0
Bilinmiyor 11 6,4
Bakimveren Anne 154 90,1
Akraba 10 5,8
Bakici 0,6
Bilinmiyor 3,5
Okul 6ncesi egitim Var 44 25,9
Yok 126 74,1
Ozel egitim Var 76 44,4
Yok 95 55,6

(Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum deger, maks: Maksimum deger, SED: Sosyoekonomik dlizey)
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Tablo-2. Dil gelisim ve konusma sorunlari ile ilgili prenatal, perinatal ve postnatal risk faktorleri.

n %
Gebelik takibi Var 162 94,7
Yok 9 5,3
Gebelikte sigara kullanimi Var 9 53
Yok 162 94,7
Gebelikte alkol kullanimi Var 1 0,6
Yok 170 99,4
Dogum sekli NSVD 46 26,9
C/s 115 67,3
Bilinmiyor 10 5,8
Dogum zamani Prematur 36 211
Term 126 73,7
Bilinmiyor 9 5,3
Dogumda hipoksi Var 54 31,6
Yok 117 68,4
Mekonyum aspirasyonu Var 4 2,3
Yok 167 97,7
Dogumda KPR o6ykiisii Var 8 4,7
Yok 163 95,3
Sarilik oykiisii Var 45 26,3
Yok 126 73,7
Fototerapi Var 35 20,5
Yok 136 79,5
Entiibasyon Var 41 24
Yok 116 67,8
Bilinmiyor 14 8,2
Yogunbakim destegi Var 79 46,2
Yok 78 45,6
Bilinmiyor 14 8,2
(NSVD: Normal spontan vajinal dogum, C/S: Sezaryen ile dogum, KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon)
Tablo-3. Olgularin gelisim tarama testlerinin sonuglari.
n % Ort.-SS Min-maks
DGTT Il sonug Normal 6 3,5
Sipheli 1 15
Anormal 164 95
DGTT Il ort. (ay) 171 25,3+£15,07 4-68,5
Gelisimsel yiizde 171 54+23,7 2,17-117

(Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum deger, maks: Maksimum deger, gelisimsel yizde: DGTT Il ort. X 100/takvim

yas! )
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Tablo-4. Olgularin saghk kurulu polikliniginde yapilan degerlendirmeler sonucu aldiklari tanilar.

n %
Biligsel gelisimde gerilik (ZY) Hafif 49 28,7
Orta 25 14,5
Agir 28 16,3
Otizm spektrum bozuklugu Var 41 24
Yok 130 76
Dil bozuklugu Var 26 15,2
Yok 145 84,2
Konusma sesi bozuklugu Var 22 12,9
Yok 149 87,1
Cocukluk cagi konusmada akiciik Var 3 1,8
bozuklugu
Yok 168 98,2
Sosyal (pragmatik) dil bozuklugu Var 1 0,6
Yok 171 99,4
(2Y:Zeka geriligi)
Tablo-5. Olgularin 6zel gereksinim diizeyleri.
N %
Rapor diizeyi OGY 4,1
oGV 30 17,5
Hafif OGV 2 1,2
Orta OGV 40 234
Cok ileri OGV 21 12,3
OKGV 71 41,5

(OGY: Ozel gereksinimi yoktur, OGV: Ozel gereksinimi vardir, Hafif OGV: Hafif diizeyde 6zel gereksinimi vardir, Orta OGV: Orta
dlzeyde 6zel gereksinimi vardir, ¢ok ileri OGV: Cok ileri diizeyde 6zel gereksinimi vardir, OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardir.)

Tablo-6. Gelisim diizeyinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi.

B (%95 B) t P
Okul 6ncesi egitim durumu ,370 (12,460;27,742) 5,197 ,000
Ozel egitim durumu -,176 (-18,458;-4,635) -2,468 ,015
Dogumda hipoksi -,237 (-6,438;0,713) -3,301 ,001

Model analizi

F=16,525, p<0,001, R*=0,24

Coklu dogrusal regresyon analizi, Condition Index: 2,72, Durbin Watson: 2

TARTISMA

Calismamizda Mart 2021 ve Subat 2022 tarihleri
arasinda  poliklinigimizde  degerlendirdigimiz
olgularin sosyodemografik-klinik ozellikleri ve
rapor dizeyleri incelenmistir. Olgularin yaklasik
2/3’Unln erkek cinsiyet ve yas ortalamasinin 45,9
oldugu belirlenmigtir. En sik basvuru nedeni
yasitlarina gore konusma becerilerinde gerilik
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olarak saptanmistir. Olgularin ebeveynlerinin
cogunda dusik—-orta SED ve dusik egitim
dizeyinin oldugu goérulmustiur. Tanisal olarak
incelendiginde en sik konulan tani biligsel
gelisimde gerilik olarak belirlenmistir. Rapor
dizeyleri agisindan bakildiginda en gok belirtilen
gereksinim diizeyi OKGV (6zel kosul gereksinimi
vardir) olarak saptanmistir. Prenatal hipoksi, okul
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oOncesi egitim ve o6zel egitim varligi olgularin
gelisim diizeyi ile iligkili bulunmustur.

Saglik kuruluna bagvuran okul 6ncesi yas olarak
tariflenen 0-6 yas araligindaki  ¢ocuklar
degerlendirildiginde, dil ve konusma sorunlari ile
basvuran olgularin biyik ¢ogunlugunun (%67,3 )
erkek cinsiyet oldugu saptanmistir. Nérogelisimsel
bozukluklarin sayica kizlara oranla erkekleri daha
fazla etkiledigi bilinmektedir. Otizmde erkek/kiz
orani 4,5/1 iken, mental gerilikte 1,6/1, dil
bozukluklarinda ise 1,3/1 bulunmustur (7, 8, 9).
Bizim calismamizda da erkek/kiz orani yaklasik
2/1 olarak saptanmstiri. Ayrica konusma sesi
bozukluklari ve konusmada akicilik
bozuklugunda da erkeklerde goérilme orani
kizlara nazaran fazla oldugu bilinmektedir (10).
iletisim alaninda sorun yasayan okul &ncesi
grupta doktora en sik basvuru nedeni konusma
becerilerindeki gecikmedir. Akranlarina gore
konusma becerilerinde gerilik/gecikme durumu
en sik rastlanan nérogelisimsel bozukluklardandir
(11). Bizim g¢alismamizda da poliklinige en sik
basvuru nedeni konusma becerilerinde gerilik
(%49,1) olarak saptanmigtir. Bagvuru nedenleri
daha sonra sirasiyla konusmama, telaffuz-
artikilasyon ve konusmada takilma sorunlari
olarak belirlenmistir. Otizm spektrum bozuklugu
ve zihinsel yetersizlik tanisi saptanan olgularin da
poliklinige en sik bagvuru nedeni konusma
gecikmesi olarak bildirilmistir (10).

Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisinde ileri
ebeveyn yasl, zihinsel yetersizlikte ise ileri anne
yasl suclanmaktadir (10). Litaratirde Iletisim
bozukluklarinda ise ebeveyn yasi ile direk iligkiyi
gOsteren bir calismaya rastlanmamigtir. Ancak
ileri anne yasi ile iligkili olarak gebelige bagli
komplikasyonlarin arttigi dolayl olarak bunlarin
iletisim bozukluklarina yol acabilecegi
disuniimektedir. Bizim istatistik modellememizde
de anne ve baba yasi ile gelisim dizeyi arasinda
bir iligki saptanmamistir (p>0,005). Anne yasi
ortalamasi 32,4 (min:19-maks:47) iken baba yasi
ortalamasi 36,6 (min18-maks:55) olarak tespit
edilmigtir. Calismamizin  6rnekleminin tanisal
olarak heterojen bir grup olmasi dolayisiyla
ebeveyn yasi ile gelisim dlizeyleri arasinda bir
iliski tespit edilemedigi disunulmektedir.

Cocugun dil gelisim slrecinde etrafinda
konusulan dilin  kalitesi  bilissel gelisimini
etkilemektedir. Bakim verenin kullandigi kelime
sayisl, uyaranin kalitesi, ailedeki kisi sayisi, gelir
dizeyi ve ebeveynlerin egitim duzeylerinin
bilissel gelisimi etkiledigi bilinmektedir. Bizim
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calismamiza alinan olgularin annelerinin ¢ogu
(%58,9) ortadgretim seviyesinin altinda oldugu
gorulmustir. Sosyoekonomik dizey agisindan
incelendiginde; bir kismi bilinmemekle birlikte
dusuk/orta sosyoekonomik dizey (%45,6), orani
diger gruba oranla daha fazla bulunmustur.
Olgularin ¢ogu cekirdek aile yasadiklari tespit
edilmistir (%61,4). Dusuk sosyoekonomik dizey,
ebeveynlerin disik egitim dizeyi dil bozuklugu
ile oOzellikle iligkili bulunmustur (12). 0-6 yas
araliginin alindig1 Cin’de yapilan bir ¢alismada;
zihinsel gerilik, disik anne egitim duzeyi ve
dusuk gelir ile iligkili oldugu goérdlmustir (13).
Ancak otizm ve sosyoekonomik diizey arasinda
net bir iliski saptanamamistir (14). Ayni sekilde
anne egitim dizeyi, ebeveyn egitim duzeyi ile
otizm iligkisini inceleyen ¢alismalarda celigkili
sonuclar elde edilmistir. Amerika’da yapilan bir
prevalans galismasinda disuk egitim dizeyi olan
annelerin  nérogelisimsel bozukluk tanili  bir
cocugu olma riski daha fazla bulunmustur (15).
On dort calismanin incelendidi bir gdzden
gecirme yazisinda g¢ocukla yasayan vyetiskin
sayisinin dil gelisimi ile pozitif yonde iliskili oldugu
saptanmistir (1). Bizim ¢alismamizda da olgularin
¢ogunun cekirdek aile yapisinda oldugu ve anne-
baba disinda evde yasayan yetigskin olmadigi
gorulmustar.

Olgularin egitsel durumlar incelendiginde; okul
Oncesi egditimin varhd1 ile gelisimsel dizey
arasinda pozitif bir korelasyon varken, &zel
editimin varhidi ile g¢ocuklarin gelisim duzeyi
arasinda negatif bir korelasyon saptanmigtir.
Okul dncesi egitimin bilissel gelisimi destekledigi
uzun yillardir bilinmektedir. Okul éncesi egitimin
etkilerinin  de@erlendirildigi bir meta-analizde
editsel destedin hem biligssel gelisime hem de
sosyal gelisime katki sagladigi belirtilmigtir (16).
Ozel egitim varliginin gelisim diizeyi ile negatif
iliskisinin olmasi, erken dénem o&zel egitime
yonlendirilen ¢ocuklarin daha belirgin gelisimsel
gerilik géstermesine baglanmistir. Literatlrde bu
veri ile ilgili bir galismaya rastlanmamistir.

Dil becerileri ve zeka gelisimi genetik ve gevresel
birgok faktérin etkisi ile sekillenir. Kalitsal gegisin
OSB, zihinsel yetersizlik ve iletisim bozukluklari
etiyolojisinde roli oldugu bilinmektedir. Ancak
cevresel faktorlerin de roli ndrogelisimsel
bozukluklar igin yadsinamaz. Ozellikle prenatal
ve perinatal faktorler nérogelisimsel bozukluklar
icin 6nemlidir (10). Bizim ¢alismamizda prenatal
ve perinatal faktorler incelendiginde; dogumda
hipoksi 6ykusinin bulunmasi ile gocugun bilissel
gelisimi iligkili bulunmustur (p<0,05). Perinatal
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hipoksinin noérogelisimsel bozuklar icin risk
faktoéri uzun yillardir bilinmektedir. Perinatal
hipoksiye maruz kalan prematir olgular ve
hipoksisi olmayan prematir olgular okul éncesi
dénemde bilissel ve dil gelisimi agisindan
karsilastiran bir calismada hipoksiye maruz kalan
grubun gelisiminde bir sapma oldugu tespit
edilmistir (17). Baska bir ¢calismada saturasyonu
%80’inin altinda tespit edilen bebeklerde 18
aylikken yapilan degerlendirmede bilissel ve dil
gelisimi agisindan saglikh kontrollerde gére 3 kat
daha riskli bulunmustur (18). Hipoksi, gelisimini
tamamlayan veya prematir dogan bebekler igin

dil  ve Dbiligsel gelisim agisindan  risk
olusturmaktadir.

Tanisal anlamda c¢alismamizin sonuglarina
bakildiginda en c¢ok konulan tani bilissel

gelisimde gerilik (zihinsel yetersizlik) (%59,5)
daha sonra sirasiyla otizm spektrum bozuklugu
(%24) ve dil bozuklugu (%15,2) olmustur.
Prevalans  g¢alismalarina  bakildiginda  dil
bozuklugu daha yaygin olmakla birlikte (%3-8)
otizm ve zihinsel yetersizlige gére daha geg¢ tani
aldigi  belirtiimektedir (10). OSB ve zihinsel
yetersizlik, dil ve konugsma alanlari diginda baska
yasamsal alanlari da etkiledigi icin daha erken
basvurulara neden olabilmektedir. Dil bozuklugu
cok erken yaglarda var olsa bile agir diuzeyde
iletisimsel aksamalara neden olmuyorsa fark
edilmeyebilir. COZGER'i  degerlendiren  bir
calismada raporlarda en ¢ok belirtilen tani
zihinsel yetersizlik ve biligssel gelisimde gerilik
(%52,7) igin kullanilan gecikmis dénim noktasidir
(5). Bir yilik COZGER sonuglarinin incelendigi bir
calismada en sik konulan tani %44,7 ile gecikmis
dénim noktasi olmustur (19). Bu anlamda
calismamizin sonuclari alan yazin ile uyumlu
bulunmustur. Biligsel gerilik dizeyleri agisindan
bakildiginda bizim c¢alismamizda en c¢ok hafif
dizeyde gerilik tespit edilmistir. Saglik kurulu
basvurularinin  degerlendirildigi  bagka  bir
calismada sirasiyla hafif, orta ve agir dizeyde
mental gerilik tespit edilmigtir (20). Bizim
calismamizda literatirden farklh olarak agir
duzeyde biligsel gerilik orani orta diizeyde biligsel
gerilik oranindan fazla idi. Bu farklilik bizim
calismamizda okul Oncesi yas grubunun ve
sadece dil konugsma sorunlari olan cocuklarin
alinmasi nedeni ile olmus olabilir. Diger tanilar
acisindan bakildiginda sirasiyla konusma sesi
bozuklugu (%12,9), konugsmada  akicilik
bozuklugu (%1,8) ve sosyal iletisim bozuklugu
(%0,6) tanilar saptanmistir. Yukarida bahsedilen
bir yilhk sonuclarin degerlendirildigi calismada
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bizim calismamiza benzer olarak dil
bozuklugundan sonra en sik konusma sesi
bozuklugu (%16,3), konugsmada  akicilik
bozuklugu (%4) saptanmigtir. Sosyal iletisim
bozuklugu yeni bir tani oldugu icin galismalarda
rastlanmamistir.

Ulkemizde COZGER raporlarini degerlendiren bir
calismada en ¢ok verilen 6zel gereksinim dizeyi
OKGV (%41,4), OGV (%19,8) ve hafif OGV
(%19,8) olarak saptanmistir (5). Baska bir
calismada ise en ¢ok OGV (%45,5) ve OKGV
(%27,7) seklinde raporlandirma yapilmistir (18).
Bizim calismamizda saptanan gereksinim
dizeyleri OKGV (%41,5) ve orta diizeyde OGV
(%23,4) olarak belirlenmigtir. Ancak yukarida
bahsedilen gcalismalar 0-18 yas araligini ve tim
basvuru nedenlerini kapsamaktadir. Literatirde
dil ve konusma sorunlarina ve okul &ncesi
cocuklara yoénelik 6zel gereksinim dlzeylerini
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir.
Calismamiz geriye yonelik verileri aragtiran bir
¢alisma oldugu igin bazi verilere (APGAR skoru,
entibasyon suresi, oksijen saturasyonu vb.)

ulagilamamistir. Bu veriler hipoksi dizeyi
agisindan 6nem tasimaktadir. Calisma tek
merkezin  bir yilik verilerinin taranmasiyla

olusturulmustur. Bu nedenle topluma genellemek
uygun olmayacaktir. Tim bu sinirliliklara ragmen
okul 6ncesi yas grubundaki dil ve konusma
sorunlarini  COZGER 6zelinde inceleyen bir
calisma olmasi dolayisiyla g¢ocuk ve ergen
psikiyatri pratiginde yaklasimlar agisindan fayda
saglayacagi, yapilacak c¢alismalar igin bir
basamak olusturacagi disunilmektedir.

SONUG

Sonug olarak; dil ve konugma sorunlari en sik
basvuru sikayetlerinden olmasina ragmen ¢ocuk
ve ergen psikiyatri uzmanlarinca yeterince ele
alinmamisg, 6zellikle terminoloji alaninda tam bir
uzlagsmaya varilamamigtir. Ayrica bu gocuklarin
tedavi ve izlem kismi ile ilgili net bir algoritma da
belirlenememistir. Calismamizda bu sorunlari
olan cocuklarla ilgili risk faktorleri ve rapor
dlzeyleri incelenmistir. Literatlirde okul oncesi
yas grubunda dil ve konusma sorunlarina yonelik
COZGER o6zelinde yapilan bir galigmaya
rastlanmamistir. Bu agidan ulkemizde bu alanda
yapilacak olan c¢alismalara katki saglayacagi
dusunudlmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Kaynaklar

1.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Carvalho Ade J, Lemos SM, Goulart LM. Language development and its relation to social behavior and family
and school environments: a systematic review. Codas. 2016;28(4):470-9.

. American Psychiatric Association. Diagnostic and statical manual of mental disorders. 5th ed. Washington,

DC: APA; 2013.

. Bishop DVM. Why is it so hard to reach agreement on terminology? The case of developmental language

disorder (DLD). Int J Lang Commun Disord. 2017;52(6):671-80.

. Cocuklar igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik (COZGER). Resmi Gazete Tarihi:

20.02.2019, Resmi Gazete Sayisi: 30692 mukerrer. https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2019/02/20190220-1.htm.

. Kayhan M, Oztiirk Y. "Bir Universite Hastanesine Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporuna Basvuran

Olgularin Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri." Osmangazi Tip Dergisi. 2020;42(2): 240-8.

. Yalaz K, Anlar B, Bayoglu, B. Denver Il Gelisimsel Tarama Testi “Turkiye Standardizasyonu”. Ankara:

Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi. 2011.

. Ferri SL, Abel T, Brodkin ES. Sex Differences in Autism Spectrum Disorder: a Review. Curr Psychiatry Rep.

2018:20(2):9.

. Leonard H, Wen X. The epidemiology of mental retardation: challenges and opportunities in the new

millennium. Ment Retard Dev Disabil Res Rev. 2002;8(3):117-34.

. Tomblin JB, Records NL, Buckwalter P, et al. Prevalence of specific language impairment in kindergarten

children. J Speech Lang Hear Res. 1997;40(6):1245-60.
Mukaddes NM, Ercan ES. (2018) Nérogelisimsel Bozukluklar, 1. Baski Nobel Tip Kitabevi: istanbul.

Law J, Garrett Z, Nye C. Speech and language therapy interventions for children with primary speech and
language delay or disorder. Cochrane Database Syst Rev. 2003;(3):CD004110.

King TM, Rosenberg LA, Fuddy L, et al. Prevalence and early identification of language delays among at-risk
three year olds. J Dev Behav Pediatr. 2005;26(4):293-303.

Zheng X, Chen R, Li N,et al. Socioeconomic status and children with intellectual disability in China. J Intellect
Disabil Res. 2012;56(2):212-20.

Becker KG. Autism and Socioeconomic Status-An Immune Link? Am J Public Health. 2018;108(3):16.
Zablotsky B, Black LI, Maenner MJ, et al. Prevalence and Trends of Developmental Disabilities among
Children in the United States: 2009-2017. Pediatrics. 2019; 144(4):201-90.

Camilli G, Vargas S, Ryan S, et al. Meta-analysis of the effects of early education interventions on cognitive
and social development. Teachers college record. 2010; 112(3):579-620.

Hopkins-Golightly T, Raz S, Sander CJ. Influence of slight to moderate risk for birth hypoxia on acquisition of
cognitive and language function in the preterm infant: A cross-sectional comparison with preterm-birth
controls. Neuropsychology. 2003;17(1): 3—-13.

Poets CF. Intermittent hypoxia and long-term neurological outcome: How are they related? Semin Fetal
Neonatal Med. 2020;25(2):101-072.

Glller B, Yaylaci F. Cocuklar icin 6zel gereksinim raporuna gegis sonrasi bir yillik saghk kurulu verilerinin
degerlendiriimesi. Klinik Psikiyatri Dergisi. 2021;24(2):207-16.

Oztiirk Y, Demir N, Topal Z, et al. Bir iniversite hastanesine engelli cocuk saglk kurulu i¢in bagvuran
olgularin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri: Bir 6n calisma. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi.
2018;25:101-10.

Cilt 62 Say1 2, Haziran 2023 / Volume 62 Issue 2, June 2023 265



