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ÖZET 

Fatih Mehmet ġahin, Okulöncesi Çocukların Dil Ve KonuĢma Özelliklerinin 

Taranması, BaĢkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji,KonuĢma ve Ses 

Bozuklukları Programı, Yüksek Lisans Tezi,  2015. 

 

AMAÇ: Ankara Ġli Beypazarı Ġlçesi’nde anaokulu ve anasınıflarında  eğitim gören 3- 5 yaĢ 

11 ay arası çocukların dil ve konuĢma geliĢimlerinin  Dil ve KonuĢma GeliĢimi Tarama 

Formu ile taranması, dil ve konuĢma geliĢim geriliği/bozukluğu gözlenen çocukların Okul 

Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)) ile alıcı ve ifade edici dil geliĢim 

yaĢlarının belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

YÖNTEM:  ÇalıĢmamıza, Ankara Ġli Beypazarı Ġlçesi’nde anasınıflarında ve anaokulunda 3-

5 yaĢ 11 ay arasında olup okulöncesi eğitim kurumlarına devam eden 503 çocuk taranmıĢtır. 

ÇalıĢmanın uygulama bölümü 2 aĢamadan oluĢmaktadır. 1.AĢama’da çocukların dil ve 

konuĢma geliĢimleri Dil ve KonuĢma GeliĢimi Tarama Formu ile değerlendirilmiĢtir. Form 

çocukların anne ve babaları tarafından doldurulmuĢtur.  Formların değerlendirmesi 

sonucunda dil ve konuĢma geliĢimi açısından riskli olduğu düĢünülen çocuklar 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmanın 2.AĢaması’nda, dil ve konuĢma geliĢim geriliği/bozukluğu 

düĢünülen çocuklara Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)) testi 

uygulanmıĢ ve alıcı ve ifade edici dil geliĢim yaĢları tespit edilmiĢtir.  

BULGULAR: 3 yaĢ-5yaĢ 11 aylık kayıtlı 503 çocuk belirlenmiĢtir. Kayıtlı 503 çocuktan 21 

tanesinin eğitime devam etmediği görülmüĢtür. Geriye kalan 482 çocuktan 4 tanesi ek bir 

engele sahip olduğu için araĢtırma dıĢı bırakılmıĢtır. Kalan 478 çocuktan 402 tanesinin anne 

ve/veya babası araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢ, 76 tanesi ise ret etmiĢtir.  402  çocuğun 

%48,8’i kız ve %51.2’si ise erkektir. 2.AĢama çalıĢmaya katılan 22 çocuğun 7’sinin kız ve 

15’inin erkek olduğu belirlenmiĢtir. Bu çocukların kronolojik yaĢ  dağılımında ort. 59.4 ay 

ve S.S: ±7.43 olarak tespit edilmiĢtir. Kronolojik yaĢ ile alıcı dil yaĢı arasında orta düzeyde 

(0,30<|r=0,49|<0,70), pozitif yönlü (r>0) ve anlamlı bir iliĢki (p<0,05) bulunmuĢtur. 

Çocukların  kronolojik yaĢı ile ifade edici dil yaĢı arasında yüksek düzeyde (0,70<|r=0,88|), 

pozitif yönlü (r>0) ve anlamlı bir iliĢki (p<0,01) bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan çocuklara 

uygulanan  Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 çocuk bilgi formundaki soru maddeleri ile  çocuğun 

kronolojik yaĢı ile alıcı ve ifade edici dil yaĢı arasında bulunan farkın  karĢılaĢtırmasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

TARTIġMA: Okulöncesi dönemde tarama programları oluĢturulması çocuğun dil ve 

konuĢma geliĢiminin takibi açısından  büyük öneme sahiptir. 

SONUÇ:Bu tarama sonucu bölge için dil ve konuĢma geliĢimi açısından önemli bir veri 

kaynağı olacaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Dil, konuĢma, dil ve konuĢma bozukluğu, konuĢma gecikmesi, PLS-5  
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ABSTRACT 

Fatih Mehmet Sahin, Screening Language and Speech Patterns of Preschool Children, 

Baskent University, Institute of Health Sciences, Program of Audiology, Speech and 

Voice Disorders, Master’s Thesis, 2015. 

 

GOAL: The goals under this study are to screen, using Language and Development 

Screening Form, the language and speech developments of children, aged 3 to 5 years 11 

months, attending the kindergartens and nurseries in the District of Beypazari in Ankara, and 

to determine the receptive and expressive language development ages of the children having 

language development deficiency/disorder, by means of Preschool Language Scale-5 (PLS-

5).    

METHOD: In our study, 503 children aged 3 - 5 years 11 months attending the preschool 

education institutions as the kindergartens and nurseries in the District of Beypazari in 

Ankara were screened. The application section of the study consists of 2 stages. In the Stage 

1, the language and speech developments of children were assessed by the Language and 

Speech Development Screening Form. The form was completed by the parents of the 

children. The children considered as under risk in terms of language and speech development 

were determined based on the evaluation of the forms. In the Stage 2 of the study, the 

Preschool Language Scale-5 (PLS-5) test was administered for the children who were 

considered to have language and speech deficiency/disorder and the receptive and expressive 

language development ages of the children were determined.  

FINDINGS: 503 children aged 3 to 5 years and 11 months enrolled at the preschool 

institutions were determined. It was found out that 21 of these 503 children enrolled did not 

resume their education. 4 children out of the remaining 482 children were excluded from the 

research due to an additional disability. Mothers and/or fathers of 402 children out the 

remaining 478 children agreed to participate in the study and 76 rejected to do so. 48.8% of 

402 children were female and 51.2% were male. It was determined 7 of 22 children 

participating in the Stage 2 study were female and 15 were male. The chronological age 

distribution of these children revealed the mean as 59.4 months and SS: ±7.43. A medium 

level (0.30<|r=0.49|<0.70), positive (r>0) and significant relationship (p<0.05) was found 

between the chronological age and receptive language age. A high level (0.70<|r=0.88|), 

positive (r>0) and significant relationship (p<0.01) was found between the chronological age 

of the children and their receptive language age. No significant relationship was found in the 
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comparison between the question items in the PLS-5 child information form administered on 

the children participating in the study and the differences found in between the chronological 

age and receptive and expressive language age.  

DISCUSSION:  Creation of screening programs at the preschool period has great importance 

in terms of follow-up of language and speech development of children. 

RESULT: The conclusions from this screening will constitute a major source of data in 

language and speech perspectives. 

 

Keywords: Language, speech, language and speech disorders, delayed speech, PLS-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

ONAY SAYFASI ....................................................................................................... iii 

TEġEKKÜR .............................................................................................................. iv 

ÖZET ........................................................................................................................... v 

ABSTRACT ............................................................................................................... vi 

ĠÇĠNDEKĠLER ....................................................................................................... viii 

SĠMGELER ve KISALTMALAR ........................................................................... xi 

ġEKĠLLER ............................................................................................................... xii 

TABLOLAR ............................................................................................................ xiii 

1.GĠRĠġ ....................................................................................................................... 1 

2. GENEL BĠLGĠLER ............................................................................................... 3 

2.1. Bebek ve Çocuklarda  Dil GeliĢimi GeliĢiminin AĢamaları ............................ 6 

2.2. KonuĢma .............................................................................................................. 9 

2.3. Dil ve Dil  bozukluklarının Nörobiyolojisi ...................................................... 10 

2.4. EriĢkinlerde KonuĢma ve Dil Bozuklukları .................................................... 12 

2.4.1. KonuĢma bozuklukları .................................................................................. 12 

2.4.1.1. Apraksi(Apraxia) ......................................................................................... 12 

2.4.1.2. Dizartri (Dysarthria) ................................................................................... 13 

2.4.1.3. Kekemelik (Stuttering) ................................................................................ 14 

2.4.2. Dil bozuklukları .............................................................................................. 15 

2.4.2.1. Afazi(Aphasia) ............................................................................................. 15 

2.5. Çocuklarda KonuĢma ve Dil Bozuklukları ..................................................... 16 

2.5.1. KonuĢma bozuklukları .................................................................................. 16 

2.5.1.1. Çocukluk çağı konuĢma apraksisi (Childhood Apraxia of Speech) ......... 16 

2.5.1.2. Çocukluk çağı konuĢma apraksisinin bazı semptom ve iĢaretleri .......... 16 

2.5.1.3. Dizartri (Dysartria) ...................................................................................... 17 

2.5.1.4. Orofasiyal Miyofonksiyonel Bozukluklar (Orofacal Myofunction 

Disorders) .................................................................................................... 18 

2.5.1.5. KonuĢma ve ses bozuklukları: artikülasyon ve  fonolojik süreçler ........ 18 



ix 

2.5.1.6. Kekemelik (Stuttering) ................................................................................ 19 

2.5.2. Dil bozuklukları (Language Disorders) ........................................................ 19 

2.5.2.1. Dile dayalı öğrenme yetersizlikleri(Language-Based Learning 

Disabilities) .................................................................................................. 19 

2.5.2.2. Okul öncesi dil bozuklukları (Preschool Language Disorder) ................. 20 

2.5.2.3 Spesifik dil yetersizliği (specific language impairment) ............................. 22 

2.5.2.4. Selektif  Mutizm (Selective Mutism) .......................................................... 23 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ........................................................................................ 26 

3.1. PLS-5 Testi Ġle Ġlgili Genel Bilgiler.................................................................. 28 

3.1.1. Kullanım alanları ........................................................................................... 28 

3.2.Test Süresi ........................................................................................................... 29 

3.3. Test Ġçerik Ve Organizasyonu ......................................................................... 29 

3.4. Standart Ölçekler .............................................................................................. 29 

3.5. Ek Ölçümler ....................................................................................................... 30 

3.6. Test Unsurları ve Materyaller.......................................................................... 31 

3.6.1. Uygulama ve puanlama elkitabı ................................................................... 31 

3.6.2. Uygulayıcı el kitabı ......................................................................................... 31 

3.6.3. Resimli kitapçık .............................................................................................. 31 

3.6.4. Kayıt formu .................................................................................................... 31 

3.6.5. Ev iletiĢim anketi ............................................................................................ 31 

3.7. Uygulayıcının Nitelikleri ................................................................................... 32 

3.8. Test Uygulaması ................................................................................................ 32 

3.8.1. Anamnez alınması .......................................................................................... 32 

3.8.2. Kronolojik yaĢın belirlenmesi ....................................................................... 32 

3.8.3. Test maddesinin uygulanması ....................................................................... 33 

3.8.4. Ölçek ve madde sıralaması ............................................................................ 33 

3.8.5. BaĢlangıç noktalarının belirlenmesi ............................................................. 33 

3.8.6. Kayıt formunda cevapların iĢaretlenmesi .................................................... 34 

3.8.6.1. Değerlendirme yöntemleri .......................................................................... 34 

3.8.6.2. Geçme kriteri ............................................................................................... 34 

3.8.6.3. Taban ve tavan kurallar ............................................................................. 35 

4. BULGULAR ......................................................................................................... 36 



x 

4.1. Birinci AĢama ÇalıĢma Sonuçları .................................................................... 36 

4.1.1. Ġkinci aĢama çalıĢma sonuçları ..................................................................... 40 

5. TARTIġMA .......................................................................................................... 53 

6. SONUÇ ve ÖNERĠLER ....................................................................................... 57 

7. KAYNAKÇA ........................................................................................................ 59 

EKLER ...................................................................................................................... 64 

Ek-1. Dil ve KonuĢma GeliĢimi Tarama Formu ................................................... 64 

Ek-2.Çocuk Bilgi Ve Uygulama Sonuç Formu ...................................................... 66 

Ek-3. Sosyoekonomik Sınıflandırma ...................................................................... 67 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



xi 

SĠMGELER ve KISALTMALAR 

AD               : Alıcı Dil 

ALS                 : Amyotrofik Lateral Skleroz 

ASHA : American Speech, Language & Hearing Association 

(Amerikan Dil, KonuĢma ve ĠĢitme Derneği) 

CAS : Childhood Apraxia of Speech, 

CASLPA        : The Canadian Association of Speech Language Pathologists    

and Audiologists 

 DSM-4-TR      : Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 4. 

Baskı 

fMR : Fonksiyonel Manyetik Rezonans 

ĠED               :Ġfade Edici Dil 

Maks. : Maksimum 

Min. :Minimum 

NICYD           : The National Information Center for Children and Youth 

with Disabilities 

OMB :Orofasiyal Miyofonksiyonel Bozukluklar 

OÖDÖ-5                : Okul öncesi Dil Ölçeği - 5 

OSU                : Ortalama Sözce Uzunluğu 

ÖDB :Özgül Dil Bozukluğu 

PLS-5 : Preschool Language Scale-5 

S.S. : Standart Sapma 

SM : Selektif  Mutizm 

TÜĠK                            :Türkiye Ġstatistik Kurumu 

 

 

 

 



xii 

ġEKĠLLER 

ġekil 

2.1. Beyindeki dil organizasyonunun klasik modeli. ................................................. 10 

 

  



xiii 

TABLOLAR 

Tablo 

2.1. Normal dil ve iletiĢim geliĢimi .............................................................................. 4 

3.1. PLS-5 testi uygulama süreleri. ............................................................................ 29 

3.2. PLS-5 yaĢ hesaplama tablosu. ............................................................................. 33 

4.1. ÇalıĢma kapsamında tespit edilen çocuk ve ailelerin araĢtırmaya katılım 

durumuna göre dağılımları. ........................................................................................ 36 

4.2. Form dolduran kiĢilerin dağılımı ........................................................................ 37 

4.3. Çocuk cinsiyet dağılımı....................................................................................... 37 

4.4. Çocukların yaĢlarına göre dağılımı ..................................................................... 37 

4.5. Çocukların kronolojik yaĢ, baĢını tutma, yürüme ve tuvalet eğitimi yaĢına 

göre dağılımı. ............................................................................................................. 38 

4.6.ÇalıĢmaya dahil edilen çocukların iletiĢim becerilerine göre dağılımı. ............... 39 

4.7. Çocukların cümle içinde kelime kullanımına göre dağılımı ............................... 39 

4.8.Çocuğun aile içinde konuĢma anlaĢılırlığı durumuna göre dağılımı. .................. 40 

4.9. Çocukların cinsiyet dağılımları ........................................................................... 41 

4.10. Kronolojik yaĢ dağılımları ................................................................................ 41 

4.11. Çocukların kronolojik yaĢlarının  min., maks, ortalama ve standart sapma 

değerleri...................................................................................................................... 41 

4.12. Çocukların anne eğitim durumuna göre dağılımları. ........................................ 42 

4.13. Çocukların baba eğitim durumuna göre dağılımları. ........................................ 42 

4.14. Annelerin çalıĢma durumuna  göre  dağılımları. ............................................... 43 

4.15. Babaların mesleklerine göre dağılımları ........................................................... 43 

4.16. Ailelerin sosyo-ekonomik durumlarına göre dağılımları. ................................. 44 

4.17. Ailelerin maddi gelirlerine göre dağılımları. .................................................... 44 

4.18. Dil ve konuĢma bozukluğundan Ģüphelenilen çocukların alıcı dil yaĢ 

dağılımları. ................................................................................................................. 45 

4.19. Dil ve konuĢma bozukluğundan  Ģüphelenilen çocukların ifade edici dil 

yaĢ dağılımları ............................................................................................................ 45 

4.20. Çocukların kronolojik ve alıcı dil yaĢlarının incelenmesi................................. 46 



xiv 

Tablo 

4.21. Çocukların alıcı dil yaĢlarının kronolojik yaĢlarına göre karĢılaĢtırılması. ...... 47 

4.22. Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen çocukların kronolojik 

ve ifade edici dil yaĢlarının incelenmesi .................................................................... 48 

4.23. Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen çocukların ifade edici 

dil ve kronolojik yaĢının karĢılaĢtırılması. ................................................................. 48 

4.24. Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen çocukların kronolojik 

yaĢı ile iĢitsel algı ve ifade edici dil yaĢının korelasyon analiz sonuçları .................. 49 

4.25. Alıcı dil ile ifade edici dil arasındaki iliĢkinin analizi. ..................................... 49 

 

 



 

1 

1.GĠRĠġ 

Dil, insanların ihtiyaçlarını, arzularını ve düĢüncelerini ifade etmesi için 

insanlara verilen  eĢsiz bir araçtır. Dilin multimodal yeteneği, düĢüncenin  sözlü, 

yazılı ve iĢaret (bazı bireyler için) dili aracılığıyla ifade edilmesine  olanak tanır.(1) 

Alıcı dil anlama kabiliyeti ile ilgilidir, ifade edici dil ise bu sembolik iletiĢimin 

üretilmesi anlamına gelir. KonuĢma karĢılıklı iletiĢim aracı olarak çözülebilir ve 

vokal sesleri kullanan dilin tezahürüdür. KonuĢma solunum, trakea, velofarengeal ve 

oral sistemin karmaĢık ve organize bir dizi hareketi ile oluĢur.  

GeliĢimsel dil bozuklukları toplumun dili öğrenme kabiliyetiyle ilgili kalıcı 

ve önemli sınırlılıklarıdır. Dil bozukluklarının karakteristikleri değiĢen sohbet biçimi, 

talimatların takibinde zorluk, geliĢmemiĢ gramer kalıpları fikirlerin ifade  

edilmesinde zorluk, kelime ve anlamlarının yanlıĢ kullanımı, sınırlı anlayıĢ ya da 

kelime üretimini içerir. KonuĢma bozukluğu, ses kalitesi ve konuĢma becerilerinin 

geliĢiminde eksiklik ve süregelen gecikmelerdir. KonuĢma bozuklukları zayıf 

anlaĢılabilirlik, sesin frekansı, volüm ve kalitesi ile ilgili problemler, konuĢmanın 

ritim ve akıcılığında bozulmalar ve konuĢma seslerinin üretiminde bozulmaları 

içerir.(2) 

DüĢük doğum ağırlığı, prematüre doğum, erkek cinsiyeti, ailede konuĢma ve 

dil gecikme hikayesi, geliĢimsel gerilik veya engele sahip olmak  dil ve konuĢma için 

en sık bildirilen risk faktörlerindendir. Erken yaĢta tanılamanın yapılması bu tür 

çocuklara erken müdahalede bulunulması açısından oldukça önemlidir. Tedavi 

edilmekte geç kalınan veya tedavisi yapılmayan çocuklarda adölesan çağı ve 

sonrasında devam eden sosyalleĢme ve öğrenme ile ilgili problemler görülebilir.(3) 

ÇalıĢmamızda, T.C. Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı anaokulunda ve 

okulların anasınıflarına devam eden 3 yaĢ ila 5 yaĢ 11 ay arası çocukların dil ve 

konuĢma geliĢimlerinin , tarama anket formu ile taranması, dil ve  konuĢma geliĢim 

geriliği/bozukluğu düĢünülen öğrencilerin Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool 
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Language Scale-5 (PLS-5)) ile alıcı ve ifade edici dil yaĢlarının belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Bu amaçla devlet okullarında okul öncesi dönemde 3 yaĢ ile 5 yaĢ 11 aylık 

dönemdeki  çocukların aile sosyo-ekonomik durumları, demografik özellikleri ve 

çocuğun fiziksel geliĢimi, dil ve konuĢma geliĢimine iliĢkin bir takım bilgiler elde 

edilmiĢtir. Bu bilgiler ıĢığında dil ve konuĢma geliĢimi ile ilgili risk taĢıyan çocuklar 

belirlenerek değerlendirmeye alınmıĢ, yapılan değerlendirmede  çocuklara Okul 

Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)) uygulanarak alıcı ve 

ifade edici dil yaĢları belirlenmiĢtir. Elde edilen alıcı ve ifade edici yaĢ bulguları  

çocukların  kronolojik yaĢlarıyla karĢılaĢtırılmıĢ ve etkili olabileceği düĢünülen 

değiĢkenlerle istatistiki karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır.  

ÇalıĢma  sonucunda, dil ve konuĢma geliĢiminde gerilik bulunan çocuklar 

tespit edilmiĢ ve çocuklara  uygun rehberlik  hizmeti verilerek  gerekli önlem ve 

tedavilerin alınması amacıyla ilgili kurum ve kuruluĢlara yönlendirme yapılmıĢtır. 

Bu amaçla, çocukların  ileriki yaĢamlarında konuĢma, dil ve sosyal geliĢimleri ile 

psikolojik ve akademik olarak  olası risklerin önüne geçilmesi hedeflenmiĢtir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

ĠletiĢim, duygu, düĢünce ve bilgileri çeĢitli yollarla baĢkalarına aktarma ve 

anlamlandırma sürecidir. ĠletiĢim insanların bir arada yaĢabilmelerinin en önemli 

gereklerinden biridir. Bir isteğini, bir duygusunu, bir düĢüncesini, bir acısını, bir 

sevincini baĢkalarıyla paylaĢmak isteyen her insan, iletiĢimde bulunmak 

ihtiyacındadır.  

ĠletiĢim sürecinde rol oynayan belli baĢlı öğeler vardır, bunlar kaynak, mesaj, 

alıcı, kanal ve koddur. Kaynak, mesajı gönderen, iletiĢimi baĢlatan kiĢidir. Mesaj, 

söylenen Ģey bunun söyleniĢ tarzı ve içeriğidir. Mesaj birtakım sembollerle kodlanır 

ve bu kodların karĢılığı alıcı tarafından bilinir. Alıcı, mesajın yöneldiği kiĢi, kurum 

ya da kuruluĢtur. Alıcı, gönderilen mesajın içeriği kodları çözümleyerek sürecin 

tamamlanmasına katkıda bulunur. Kanal ise mesajın iletildiği araçtır. ĠletiĢim iĢi bir 

aracıyla gerçekleĢir. Bunlar sesler, yazılar, hareketler, yerine göre baĢka iĢaretlerde 

olabilir. Kod ise gönderici ile alıcı arasındaki ortak dildir. Diller birer kodlama, 

Ģifreleme sistemidir.(4) 

BaĢka bir tanımla iletiĢim baĢka insanlarla farklı biçimlerde yapılan bilgi 

değiĢim sürecidir. ĠletiĢim sadece dille sınırlı değildir, aynı zamanda  sembollerin 

anlaĢılmasını ve sözel olmayan iletiĢimi de içerir. ĠletiĢim süreci karmaĢıktır, ancak 

çok hızlı geliĢmektedir. Normal olarak geliĢen çocuklar  iletiĢimin üç aĢamasını 

yaĢayarak geliĢirler. Kasıtlı  iletiĢim, bir ihtiyacı bir isteği karĢılamak için veya 

dikkat çekmek amacıyla sesin veya jestlerin kullanılmasıdır. Sembolik iletiĢim,  

ihtiyaçları karĢılamak ve dikkat çekmek ve baĢkalarıyla etkileĢim için erken dilin 

kullanılmasıdır. Linguistik iletiĢim ise iletiĢimin en nihai ve geliĢmiĢ fazıdır.  Bu 

fazda  iletiĢiminin birçok farklı biçimi kullanılarak baĢkalarıyla tam bir söylemde 

bulunabilme kabiliyetidir. ĠletiĢim geliĢimi bebeklikte baĢlar. Ağlama, sosyal 

etkileĢimin ilkel  biçimidir. Yüz ifadelerini gözlemleyen ve etrafına bakan normal 

geliĢim gösteren bebekler, duyguyu hissederler ve nesne ve insanlar arasındaki 

iliĢkiyi biçimlendirmeye baĢlarlar. Altı ila yedinci ayda bebekler babıldamaya baĢlar 

ve baĢka insanların ağlayarak dikkatini çekmeye çalıĢırlar. Ayrıca vokal sesler de 
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çıkarırlar. Bebekliğin son aylarında isteklerini ve ihtiyaçlarını ifade etmek için jest ve 

mimiklerini kullanmaya baĢlarlar. Bu durum amaçlı iletiĢimin en erken biçimini 

oluĢturmaktadır.(5) Tablo 2.1’de normal dil ve iletiĢim  geliĢim aĢamaları 

gösterilmektedir. 

Tablo 2.1. Normal dil ve iletiĢim geliĢimi 

YaĢ  Sözel ĠletiĢim için  Sözel Olmayan iletiĢim 

Erken Bebeklik Ağlama   Ġnsanlara ve insanların yüzüne 

odaklanır 

6 -7. aylar  Babling; dikkat çekmek için vokal sesler 

kullanır 

Çevresindeki dili fark etmeye 

baĢlar. 

10 -13. ay arası Ġlk kelimeler; bazı kelimelerin anlamlarını fark 

etmeye baĢlar. 

Elini sallama ve iĢaret etmek gibi 

jestleri kullanmaya baĢlar. 

16. aylar  Amaçlı olarak ilk kelimeleri kullanmaya baĢlar. Jestleri amaclı ve daha seçici 

kullanır, kelimelerle eĢleĢtirir. 

18 -24. Aylar Soru sormaya,cevap vermeye baĢlar karĢılıklı 

sohbette sıra alma davranıĢı gösterir. 

Kompleks hareketlerde diğer 

çocuklar ve eriĢkinlerden sonra 

hareketleri taklit eder. 

24. aylar Ġki kelimeli cümleler kullanır. Ortak ilgi kurar. 

3 - 5 yaĢ Giderek daha karmaĢık dil kullanır,  tam bir 

cümleler kurar. 

Daha karıĢık sembolik oyunlar 

oynar. 

Kaynak : Helfin & Alaimo, 2007; Sowden, Perkins, & Clegg, 2008; Tager-Flusberg etal., 2005.(6) 

ĠletiĢimin geliĢiminde gecikme ve/veya bozukluk olması engelli çocuklarda 

en yaygın semptomlardandır. Bir çocuğun dil geliĢiminin seviyesi, bir geliĢimsel 

problemin en iyi iĢaretçisi olabilir.(7) 

Amerikan KonuĢma, Dil ve ĠĢitme Derneği (American Speech-Language 

Hearing Association (ASHA))’ya göre, iletiĢim bozuklukları Amerika’da en yaygın 

bozukluklar arasındadır. Bir iletiĢim bozukluğu, tek baĢına konuĢma, dil  veya iĢitme 

bozukluğu olarak görülebileceği gibi iletiĢimin etkilenmiĢ olan bu yönlerinin bir 

veya daha fazlası ile ilgili bir kombinasyon olarak da görülebilir. The National 

Information Center for Children and Youth with Disabilities(NICYD)’ın raporuna 

göre Amerika’da her  on kiĢiden birinin bir iletiĢim sorununa sahip olduğunu ve 97-

98 öğretim yılında kamu okullarında özel eğitim programlarında hizmet alan bir 

milyonun üzerindeki öğrencinin bir dil veya konuĢma problemine sahip olduğu  
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bildirilmiĢtir. The Canadian Association of Speech–Language Pathologists and 

Audiologists (CASLPA)’in raporuna göre ise, doğum ve 19 yaĢ arası  çocuklarda  

konuĢma ve dil bozukluğunun prevelansının  %10 kadar yüksek olduğu bildirilmiĢtir. 

Amerika ve Kanada’nın dıĢındaki bazı ülkelerde (örneğin Çin ve Afrika gibi) 

sayıların daha yüksek olabileceği düĢünülmektedir.(8)  

ASHA’nın 135.000 üyesinin yaklaĢık  % 50’si, kamusal okullarda  konuĢma 

ve/veya dil problemi yaĢayanlarda  eğitim düzenlemesi yapmak için bir konuĢma ve 

dil patoloğu olarak görev yapmaktadır.(8) 

Dil, iletiĢimi sağlamada araç olarak kullanılan sesler, sembol ve sözcükler 

gibi  temel birimleri içine alan insanlara özgü bir sistemdir.(9) Dili oluĢturan beĢ 

temel birleĢen vardır. Bunlar;  Bir dilde cümle biçimlerini oluĢturan kelimelerin 

anlamlı bir Ģekilde sıralanıĢıyla ilgili olan söz dizimi (syntax), dilde kullanılan dilin 

en küçük anlamlı parçaları olan morfemlerin nasıl kullanılacağı ile ilgili  kuralları 

oluĢturan biçimbilgisi(morfoloji), bir dilin konuĢma seslerini oluĢturan fonemlerinin 

kullanımını ve kombinasyonunu içeren ses bilgisi (fonoloji) ve  dilde kelimelerin 

kombinasyonları ve anlamlarını oluĢturan anlam bilgisi (semantik), Sosyal 

durumlarda ve sohbetlerde dilin kullanımıyla ilgili kuralları oluĢturan 

pragmatiktir.(10) 

Dil sosyal olarak paylaĢılan kurallar ve bu paylaĢılan kuralların sadece 

akademik olarak değil aynı zamanda sosyal etkileĢimlerinde baĢarılı olacak Ģekilde 

uygun bir Ģekilde kullanan ve anlayan bireylerden oluĢur. Uygun dil yaĢına sahip 

bireyler; 

 Ġyi çalıĢan bir kelime hazinesine sahiptir. 

 Çoklu anlama sahip olan kelimeleri anlarlar. 

 Yeni kelimeleri ve kelime kombinasyonlarını nasıl kullanacaklarını 

bilirler. 

Dil bozukluğu, birinin konuĢulan veya yazılanları veya diğer sembol 

sistemleri kullanma ve /ve ya anlama kabiliyetindeki eksiklik olarak tanımlanır.  
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Dil yetersizliği, iletiĢimde dilin fonksiyonunda, içeriğinde ve/veya biçiminde 

meydana gelebilir.(8) 

Çocuklar da doğumdan itibaren dil geliĢimi devam etmektedir ve çocuğun dil 

geliĢiminde belli yaĢlara göre ulaĢması beklenen bazı aĢamalar bulunmaktadır. 
 

2.1. Bebek ve Çocuklarda  Dil GeliĢimi GeliĢiminin AĢamaları 

Doğum- 3 ay arası 

Alıcı dil: Yüksek seslere irkilir, konuĢulduğunda gülerek ya da susarak tepki 

verir. 

Ġfade edici dil:  Memnuniyet sesleri çıkarır, farklı ihtiyaçları için farklı 

ağlama Ģekilleri vardır, birini görünce güler. 

4ay – 6 ay arası  

Alıcı dil: Seslerin geldiği yöne gözlerini hareket ettirir, ses çıkaran 

oyuncaklara dikkat eder, müzik dikkatini çeker. 

Ġfade edici dil: /p/,/m/,/b/ gibi fonemleri içeren konuĢma sesine benzer sesleri 

mırıldanır, baĢkasıyla ya da tek baĢına oynadığında agulama sesi çıkarır ve güler. 

7 ay-1 yaĢ arası 

Alıcı dil: Sesin geldiği yöne döner ve bakar, konuĢulduğunda dinler 

ihtiyaçları yanıtlamaya baĢlar. 

Ġfade edici dil: ĠletiĢim için jestlerini kullanır, çocuğun ilk doğum gününde 

sesler çok açık olmasa da bir veya iki kelimeye (baba,anne gibi.) sahiptir, farklı 

konuĢma seslerini taklit eder. 
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1 yaĢ - 2 yaĢ arası 

Alıcı dil: Sorulduğunda birkaç vücut parçasına dokunur, basit soruları anlar 

ve basit komutları yerine getirir, ismi söylendiğinde kitaptaki resimlere dokunur. 

Ġfade edici dil:  Bazen bir, iki kelimelik sorular sorar, iki kelimeyi birlikte 

kullanır. 

2 yaĢ – 3 yaĢ arası  

Alıcı dil: Git-dur, içinde–üstünde, büyük-küçük, yukarı-aĢağı gibi anlamdaki 

farklılıkları anlar, iki komutu yerine getirir.(kitabı al ve masanın üstüne koy gibi) 

Ġfade edici dil: Neredeyse her Ģey için bir kelimesi vardır, Soru soracağı ve 

konuĢacağı Ģeyler hakkında iki veya üç kelime kullanır ve /k/,/g/,/f/,/t/,/d/ ve /n/ 

seslerini kullanır. 

3 yaĢ - 4 yaĢ arası 

Alıcı dil: Diğer odadan çağırıldığında çağıran kiĢiyi duyar, Kim, ne, nerede, 

niçin gibi basit soruları cevaplar. 

Ġfade edici dil: ArkadaĢlarının evindeki veya okuldaki aktiviteler hakkında 

konuĢur, dört  veya daha fazla kelimeye sahip birçok cümle kullanır. Genellikle 

kelime ve cümle tekrarı olmaksızın rahatlıkla konuĢur. 

4 yaĢ - 5 yaĢ arası 

Alıcı dil: Kısa bir hikayeye dikkatini verir ve hikaye hakkında basit soruları 

cevaplar, okulda ve evde söylenen Ģeylerin çoğunu duyar ve anlar. 

Ġfade edici dil: EriĢkinler ve diğer çocuklarla rahat iletiĢim kurar, ritmik 

kelimeler söyler, bazı harf ve sayıların isimlerini söyler, ailenin diğer fertlerine  

benzer gramer ve detaylı cümleler kullanır.(11) 
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Dil geliĢimi, nörobiyolojik ve çevresel uyarı arasındaki kompleks bir iliĢkiye 

bağlıdır. Bu nedenle, dil gecikmesinden etkilenen çocuklar için erken müdahale 

programları ve önleme hedeflerini daha iyi tanımlamak için bu durumla bağlantılı 

faktörlerin tanımlanması gereklidir.(12) Bir kiĢi diğerlerini anlamada (alıcı dil) veya 

hissettiklerini, düĢüncelerini ve fikirlerini ifade etmede (ifade edici dil) sorunlar 

yaĢıyorsa o zaman bu kiĢide dil bozukluğu mevcuttur.(13)
 

Türkiye Ġstatistik Kurumunun (TÜĠK 2002) verilerine göre; Türkiye de dil ve 

konuĢma engeli bulunan bireylerin  toplam nüfusa oranı % 0.38 dir. Erkek nüfusu 

içinde dil, konuĢma engeline sahip bireylerinin oranı % 0.48, kadın nufusu içinde ise  

% 0.28 dir.(14) KonuĢma veya dil de gecikme çocuklarda %6 civarında bir prevalans 

oranı ile erken çocuklukta en yaygın geliĢimsel bozukluklardan biridir. 2-3 yaĢlarda 

dil gecikmesinin yaklaĢık % 60’ı kendiliğinden çözülmektedir. Ancak ciddi dil 

gecikmeleri  devam eder ve tedavi edilmeden kalırsa onlar ileri yaĢlarda zararlı 

etkilere sebep olabilir.(7) 

Dil gecikmesi, küçük çocuklar arasında en yaygın görülen geliĢimsel 

problemlerden biridir. ÇeĢitli çalıĢmalar (15-20) 3 yaĢından daha küçük çocukların  

%10–19’unun, altında yatan herhangi bir açıklayıcı neden olmaksızın dil 

gecikmesinden etkilenmiĢ olduklarını göstermektedir. Erken dil gecikmesine sahip 

olan çocuklar, okul öncesi dönemde psikolojik ve davranıĢsal uyum problemlerinin 

yanı sıra öğrenme güçlüklerine maruz kalma riski ile karĢı karĢıyadır.(12) Erken 

dönemde tanımlanan ve tedavi edilen  konuĢma ve dil problemleri ile durumun daha 

kötü ve kalıcı olmasının önüne geçilebilmektedir. Erken konuĢma ve dil müdahalesi 

okuma, yazma, verilen görevlerin yerine getirilmesi ve kiĢilerarası iliĢkilerde daha 

baĢarılı olması için çocuğa yardım etmektedir.(11) 

Çocuklarda aĢağıda verilen belirtiler gözleniyorsa mutlaka bir konuĢma ve dil 

uzmanına yönlendirilmesi gerekmektedir; 

3 yaĢına kadar; 

-Bakıcısı ve ailesi tarafından konuĢması anlaĢılamıyorsa,  
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-Kelimelerde  /p/,/m/,/b/ gibi sesleri ve ünlüleri doğru olarak üretemiyorsa, 

4 yaĢına kadar;  

           - KonuĢması bakıcı ve ailesi tarafından anlaĢılamıyorsa, 

            - KonuĢma aile dıĢındaki kiĢiler tarafından, düzenli olarak ve yardım almadan 

anlaĢılamıyorsa, 

- /t/,/d/,/k/,/f/ fonemlerini doğru olarak üretemiyorsa, 

5 yaĢına kadar ; 

-Birçok dinleyici tarafından farklı ortamlarda anlaĢılamıyorsa 

-Çoğu konuĢma sesini doğru olarak üretemiyorsa.(21) 

2.2. KonuĢma 

KonuĢma, insanlar için eĢsiz bir iletiĢim  biçimidir.  KonuĢmanın üretimi bir 

kavramın oluĢturulmasını ve daha  sonra bu kavramın ifade edilmesini gerektiren 

süreci içerir. KonuĢmanın oluĢması için artikülasyon, prozodi, fonasyon ve 

respirasyonun eĢ zamanlı çalıĢması gerekir.(22)
 

KonuĢma, insan iletiĢiminin sözel ifadesidir. Ġyi bir ifade edici dil kabiliyetine 

sahip olan bireyler konuĢmanın farklı seslerini artiküle edebilirler, herhangi bir 

zorluk olmadan açık bir Ģekilde konuĢabilirler ve anlaĢılır konuĢma için iyi bir ses 

üretimi yapabilirler. Bir konuĢma bozukluğu bu saydığımız karakteristiklerin bir ya 

da daha fazlasının yokluğunda meydana gelebilir.(8)
 

Bir birey konuĢma seslerini doğru veya akıcı bir Ģekilde üretmekte zorluk 

yaĢıyorsa o zaman bu birey bir konuĢma bozukluğuna sahiptir.(13)
 

Dil ve konuĢma sorunları, nedenlerine göre Ģu Ģekilde ayrılabilmektedir; 

a. Anatomik nedenlere bağlı dil ve konuĢma sorunları 

b. Fizyolojik nedenlere bağlı dil ve konuĢma sorunları 
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c. Nörolojik nedenlere bağlı dil  ve konuĢma sorunları 

d. Biyokimyasal nedenlere bağlı dil ve konuĢma sorunları 

e. Psikolojik/psikiyatrik nedenlere bağlı dil ve konuĢma sorunları 

f. GeliĢim sürecindeki aksaklıklara bağlı dil ve konuĢma sorunları 

g. Olumsuz çevresel etmenlere bağlı dil ve konuĢma sorunları (23) 

2.3. Dil ve Dil  bozukluklarının Nörobiyolojisi 

19. yüzyılda beyin lezyonu olan eriĢkinlerde yapılan çalıĢma, insan beyninde 

dil fonksiyonlarının spesifik lokalizasyon alanları için ilk kanıt olma özelliğindeydi. 

Dil fonksiyonlarının çoğunlukla  sol serebral hemisfere laterize olduğu bildirilmiĢtir.  

Daha sonra anlama  ve alıcı dilden sorumlu olarak bilinen ”Wernicke alanı”  

posterior kortikal alanda olduğu , konuĢulan veya ifade edici dil olarak bilinen 

”Broca alanı” nın  frontal kortikal bölgede olduğu gösterilmiĢtir. ġekil.1’de 

gösterildiği gibi bu kortikal gri madde alanları ”Arcuate fasciculus” olarak bilinen bir 

büyük beyaz madde yolu ile iletiĢim sağlanmaktadır. (24,25) 

 

ġekil 2.1. Beyindeki dil organizasyonunun klasik modeli.(24) 
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Bu klasik model beyinde dil organizasyonunu anlamak için bir temel olarak 

düĢünülmüĢtür. Ancak sağlıklı eriĢkinlerle fonksiyonel MR (fMR) kullanılarak 

yapılan çalıĢmalarda ki yeni bulgular beyin yapılarının daha geniĢ katılımının 

sağlandığı dil üretimi ve iĢlemeyi göstermiĢtir. Arcuate fasciculus’un temporal lob 

projeksiyonu sol orta ve üst temporal gyrusa uzandığını göstermiĢtir (24,26) ve bu 

aktivasyon özellikle alıcı dil fonksiyonlarını içeren görevlerde bulunan fusiform ve 

angular gyrus’a kadar uzanmaktadır. Bu alanlar wernicke alanın sınırlarının 

ötesindedir. Ayrıca dil üretimini içeren görevlerde klasik broca alanı dıĢındaki sol 

prefrontal kortikal alanlarda ve aynı zamanda alıcı dili içeren bazı görevlerde de yer 

aldığının kanıtır. Beyinin diğer alanları dil görevleri sırasında aktive olduğu 

görülmektedir.  

Yakın zamanda yapılan morfolojik analizler sol hemisferde dil 

lateralizasyonun oluĢumunu daha açık göstermiĢtir. ÇalıĢmalar büyük dil alanlarını 

bağlayan beyaz madde yollarındaki asimetrinin  solda,  sağ taraftan daha büyük 

olduğu  ve dile hizmet eden sol hemisfer yapılarında beyaz ve gri maddenin daha 

yoğun olduğunu, normal dile sahip olan sağlıklı çocuk ve eriĢkinlerde yapılan 

araĢtırmalarda gösterilmiĢtir. Dile ait nöral ağlar, diğer biliĢsel alanlarda olduğu gibi 

genç çocuklarda eriĢkinlere göre  daha az laterize ve özelleĢmiĢ olup  daha fazla  

dağınıktır.  Erken beyin travması sonrası genç çocukların dil becerilerinde, benzer 

lezyonlara sahip eriĢkinlere  göre daha fazla iyileĢme gözlenmektedir.  Nörobiyolojik 

maturasyon ve geliĢim süreci çocukluk çağından eriĢkinlik çağına kadar devam 

etmektedir.(24,27) Mevcut kanıtlar, çocuğun dil  karmaĢıklığı arttıkça  geliĢimi çok 

daha erken baĢlayan sol hemisfer uzmanlaĢmasını göstermektedir.(24,28) 

 Dil bozukluğu olan eriĢkin ve çocukların nörobiyolojik profillerinin 

çalıĢması nispeten günceldir  ve  okul öncesi çocukların değerlendirilmesinde  

bilgilendirici olan dil yetersizliği için henüz nörobiyolojik bir iĢaret  değildir. 

Gerçekte, tekrarlayan birkaç  atipik durumda en tutarlı nörobiyolojik bulgular sağ 

elini kullanan bireylerde,  ya sol yan gri madde ya da  beyaz madde az veya dil 

korteksinin sağ  asimetrik paternin solda sağdan daha büyük  olduğunu beklentisinin 

yokluğunu göstermiĢtir. Ek olarak, daha az tutarlı bulgularda  bilateral kuyruklu 

nükleusların yoğunluğunun azlığı ve inferior frontal gyrusta ekstra bir sulcusun 
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varlığı gibi nadir beyin gyrusların bulunmasını içeren bulguların bulunmasıdır. 

Ancak, çoğu tutarlı anormalliklerin otizim gibi diğer geliĢimsel bozukluklarda da 

görüldüğü unutulmamalıdır.(24,29) Daha fazla araĢtırma ile dil yetersizliği olan 

bireylerde  beyin geliĢiminin ayrıcı özelliklerinin belirlenmesi çok önemlidir.(24) 

2.4.EriĢkinlerde KonuĢma ve Dil Bozuklukları 

2.4.1. KonuĢma bozuklukları 

2.4.1.1. Apraksi(Apraxia) 

Apraksi, hece ve kelimelerin doğru olarak sıralanmasındaki zorlukla 

karakterize bir motor konuĢma bozukluğudur.(30) Mesajlar beyinden artikülatör 

organa ulaĢıncaya kadar bozulmaya uğramaktadır. KiĢinin konuĢmada kullandığı 

kaslarda  herhangi bir zayıflık söz konusu olmamasına rağmen sesleri doğru bir 

biçimde söyleyebilmek için dilini ve dudaklarını doğru bir Ģekilde uygun yere  

hareket ettirememektedir. Ayrıca apraksinin Ģiddeti beyin hasarının doğasına 

bağlıdır. Apraksi diziatri ve afaziyle bağlantılı olabilir. KonuĢma apraksisi aynı 

zamanda kazanılmıĢ konuĢma apraksisi, dispraksi, sözel apraksi olarak da 

tanımlanmaktadır. Apraksi çocuklukta meydana gelirse o zaman çocukluk çağı 

konuĢma apraksisi olarak tanımlanmaktadır. 

KonuĢma apraksisine sahip olan bireyler  söylemek istedikleri kelimelerin ne 

olduklarını bilirler ancak  onların beyinleri  kelimelerdeki tüm sesleri çıkarmak için 

gerekli olan kas hareketlerini kontrol etmekte zorlanırlar. Böylelikle konuĢma 

seslerini üretmede ve benzetmede güçlük çekerler. Atlama, yer değiĢtirme, ses 

bozukluğu gibi konuĢma hataları yaparlar. Bunun bir sonucu olarak onlar ya 

kelimeleri oluĢtururlar  ya da tamamen farklı bir Ģeyler söylerler. KiĢi hatasını fark 

edebilir ya da bazen doğrusunu yapmayı deneyebilir, ancak bazı zamanlar kiĢi için 

gerçekten bu durum hayal kırıklığı olmaktadır. 
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Apraksili bireylerde; 

 Tutarsız konuĢma hataları, 

 Özel ses ve kelimeler çıkartmak için dil ve dudağını eliyle kontrol etmeye 

çalıĢma, 

 YavaĢ konuĢma oranı, 

 BozulmuĢ konuĢma ritmi ve prozidisi, 

 Amaçlı konuĢma yerine daha çok otomatik konuĢma sergileme (örneğin 

selamlaĢma gibi), 

 ġiddetli vakaların tamamında herhangi bir ses üretimi olmadığı 

görülmektedir. 

Ġnsan nüfusunun ne kadarının konuĢma apraksisine sahip olduğuna dair 

yeterli sayıda araĢtırma bulunmamaktadır.  KonuĢma apraksisi çoğu kez afazi gibi 

diğer iletiĢim bozuklukları ile birlikte meydana gelmektedir.(31) 

2.4.1.2. Dizartri (Dysarthria) 

Dizartri bir motor konuĢma bozukluğudur.  KonuĢma üretimi için kullanılan 

dudaklar, dil, vokal foldları  ve/veya diyaframı içeren kasların yetersiz hareketinden 

kaynaklanır.  Sinir sisteminin alanına bağlı olarak dizartrinin Ģiddeti ve tipi değiĢir. 

Dizartrinin belirtileri Ģunlardır; 

 Anlamayı zorlaĢtıran  peltek, dalgalı ve  mırıldanır tarzda bir konuĢma 

mevcuttur. 

 KonuĢmanın oranı yavaĢtır. 

 Mırıldanma Ģeklinde hızlı bir konuĢma vardır. 

 Dil, dudak ve çene hareketleri sınırlıdır. 

 KonuĢurken anormal ritim ve pitch vardır. 

 Tıkalı veya nazal sesli konuĢma veya boğuk veya nefesli bir ses 

mevcuttur ve ses  kalitesi değiĢmektedir. 
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Dizartri beyin hasarına bağlı olarak geliĢmektedir. Felç,  Beyin yaralanması, 

Tümörler, Parkinson hastalığı, Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) hastalığı, Multiple 

Sclerosis, Huntington hastalığından oluĢan ve sinir sistemini de içine  katan birçok  

farklı durumlardan meydana gelebildiği gibi yaĢamın son dönemlerinde de meydana 

gelebilir. Ayrıca  Serebral Palsi veya Muskuler Distrofi gibi doğumsal olarak da 

meydana gelebilir. 

Genel popülasyon arasında dizartrinin insidansı hakkında hiçbir bilgi 

yoktur.(32) 

2.4.1.3. Kekemelik (Stuttering) 

Kekemelik konuĢmanın akıcılığını etkiler. Kekemelik çocukluk çağında 

baĢlar ve bazı vakalarda yaĢam boyu sürer. Bozukluk akıcılık bozukluğu olarak da 

tanımlanmaktadır ve konuĢma seslerinin üretiminde bozulmalarla karakterizedir. 

Çoğu insanın  konuĢmasında   zaman zaman kısa süreli takılmalar yaĢanmaktadır. 

(Örneğin  kiĢi bazı kelimeleri tekrarlar diğerleri bu kelimeleri tam olarak anlayamaz.) 

Akıcılık bozukluğu mutlak bir sorun değildir.  Ancak kiĢiler  birçok kelimeyi 

çıkarmakta  zorluk çektiği için kiĢinin iletiĢim kurmasını engellemektedir. 

Çoğu vakada  kekemelik bazı günlük aktiviteler üzerinde etkisi vardır.  Bir 

kiĢi spesifik aktiviteleri bireylere karĢı gerçekleĢtirmede zorlanır. Bazı insanlar için 

iletiĢim zorlukları sadece bazı spesifik hareketler esnasında gerçekleĢir. (Örneğin  

telefonda konuĢurken veya  büyük gruplar önünde konuĢurken) Diğer çoğunluk için, 

iletiĢim zorlukları okulda, iĢte ve evdeki aktiviteler esnasında gerçekleĢir. Bazı 

insanlar belli aktivitelere katılımlarını sınırlayabilirler. Katılım sınırlaması 

çoğunlukla meydana gelir,  çünkü  kiĢi  diğer insanların akıcı olmayan konuĢmasına 

nasıl tepki  göstereceği hakkında endiĢe duymaktadır.  Bazı kekeme bireyler ise daha 

az konuĢmayı tercih ederler  veya  söylemek istedikleri Ģeyi unuttum numarası 

yaparlar ve cümlelerindeki kelimeleri tekrar düzenleyerek diğerlerinden akıcı 

olmayan konuĢmalarını saklamaya çalıĢırlar. Açıkçası kekemeliğin günlük yaĢama 

etkisi, kiĢinin ve diğer insanların bozukluğa karĢı nasıl tepki vereceğiyle alakalıdır. 
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Kekemeliğin belirtileri : Kekemelik  konuĢma seslerinin uzatılmasının yanı 

sıra kelime ve hecelerin sık sık tekrarını içerir. Bu tür akıcılık sorunları genel 

popülasyonda da meydana gelmektedir ancak kekeme kiĢilerde bu durum çok daha 

sık meydana gelir. Bazı kekeme insanlar konuĢtuklarında ya çok nefes nefese 

kalmaktadırlar ya da çok yoğun nefes almaktadırlar. KonuĢma tamamen ya da bir an 

için kesilebilir ya da duraksamalar meydana gelebilir. KiĢi kelimeyi ancak biraz çaba 

sonrasında tamamlayabilir.(33) 

2.4.2. Dil bozuklukları 

2.4.2.1. Afazi(Aphasia) 

Beyinin dil ile ilgili alanlarının (tipik olarak beyinin sol yanı ) hasarından 

kaynaklanan bir iletiĢim bozukluğudur. Beyinin sağ tarafına hasar alan bireyler 

konuĢma ve dil sorunlarının ötesinde ek zorluklar yaĢabilirler. Afazi; konuĢma, 

dinleme, okuma ve yazmada zorluklara neden olabilir, ancak afazili bireyler diziartri, 

apraksi veya yutma problemlerine sahip olabilir.  

Afazinin Nedenleri: Afazi çoğunlukla felçten kaynaklanır. Ancak, dili 

kontrol eden beynin herhangi bir parçasının hasarı veya hastalığında (örneğin: beyin 

tümörleri, travmatik beyin yaralanması ve ilerleyici nörolojik bozukluklar), afazi 

meydana gelebilir.  

Afazinin belirtileri: Afazinin Ģiddeti ve spesifik semptomları beyin hasarının 

derecesi ve yerine bağlı olarak değiĢmektedir. Beyin ön bölümüne hasar alan bireyler 

dalgalı ya da akıcı olmayan konuĢmaya sahip olabilirler. Ancak, onlar genellikle 

insanların ne söylediklerini oldukça iyi anlarlar. Beyinin arka bölgelerinde hasarı 

olanların konuĢmaları daha akıcıdır. Yani konuĢmanın ritim ve oranı normal 

olmaktadır. Ancak onların konuĢması hatalı kelimeler veya uydurma sözler içerebilir. 

Ayrıca, onlar tipik olarak konuĢulan Ģeyi anlamakta zorlanabilirler. 
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The National Institute on Neurological Disorders and Stroke’un verilerine 

göre; Amerika’da afaziye maruz kalan yaklaĢık bir milyon insan olduğu tahmin 

edilmektedir.(34) 

2.5. Çocuklarda KonuĢma ve Dil Bozuklukları 

2.5.1. KonuĢma bozuklukları 

2.5.1.1. Çocukluk çağı konuĢma apraksisi (Childhood Apraxia of Speech) 

Çocukluk çağı konuĢma apraksisi (Childhood Apraxia of Speech (CAS)) 

motor bir konuĢma bozukluğudur. CAS’a  sahip olan çocuklar kelimeleri, heceleri ve 

sesleri çıkartmakta zorluk yaĢarlar. Bu kasların zayıflığından veya paralizisinden 

dolayı değildir.  Beyin konuĢma için gerekli olan vücut parçalarını (dil, çene, dudak 

gibi) hareket ettirmeyi planlamakta zorluklar yaĢamaktadır. Çocuk söylemek istediği 

Ģeyin ne olduğunu bilir, ancak  beyin bu kelimeleri söylemek için gerekli kas 

hareketlerini koordine etmekte zorlanır. 

2.5.1.2. Çocukluk çağı konuĢma apraksisinin bazı semptom ve iĢaretleri 

CAS’ lı çocukların tamamı aynı değildir. AĢağıda listelenmiĢ olan belirti ve 

semptomların tamamı her çocukta mevcut olmayabilir.  

Bebeklik döneminde görülen belirtiler; 

 Mırıldanma veya agulama yapmaz. 

 Ġlk kelimeleri gecikir ve sesleri kaçırır. 

 Sadece birkaç farklı ünlü ve ünsüz ses vardır.  

 Sesleri birleĢtirme problemleri vardır; sesler arasında uzun duraksamalar 

vardır. 

 Yeme problemleri olabilir.  

 Kolay olan seslerle zor sesleri yer değiĢtirerek veya zorları tamamen silerek 

kelimeleri kolaylaĢtırır. 
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Daha büyük çocuklarda görülen belirtiler 

 GeliĢme geriliğinin bir sonucu olmayan tutarsız ses hataları yapar. 

 KonuĢmasından ziyade dili daha iyi anlar. 

 KonuĢmayı taklit etmekte zorlanır ancak taklit konuĢma spontan 

konuĢmadan daha açıktır. 

 Amaçlı hareketler için çene, dil, dudakları  koordine etme  veya ses üretme  

çabasında elini kullandığı görülür. 

 Daha uzun kelimeleri söylerken  ve ifadeleri kullanırken  kısa olanlara göre 

daha çok zorlanır. 

 EndiĢeli olduğunda daha çok zorlandığı görülür. 

 Çocuğa yakından tanımayan kiĢiler için çocuğun anlaĢılması zordur. 

 YanlıĢ hece ve kelime vurgulamaları ya da değiĢken ve monoton bir ses 

kullanır.(35) 

2.5.1.3. Dizartri (Dysartria) 

Dizartri motor bir konuĢma bozukluğudur. KonuĢma üretimi için kullanılan 

dudak, dil, diyafram, vokal kord kaslarının yetersiz hareketinden kaynaklanır. 

Dizartrinin tipi ve Ģiddeti sinir sisteminin etkilenmiĢ olduğu alana bağlıdır. Dizartriye 

sahip bir bireyde Ģu tip  belirti ve iĢaretler  görülür; 

 YavaĢ konuĢma oranı 

 Sınırlı dil, dudak ve çene hareketi  

 KonuĢurken anormal frekans ve ritim 

 Ses kalitesinde değiĢimler 

 Mırıldanmalı, değiĢken, ağızda yuvarlamalı konuĢma görülür ve 

konuĢmayı anlamak zorlaĢabilir. 

Dizartrinin nedenleri arasında; Felç, Beyin yaralanması, Tümörler, Parkinson 

hastalığı, Multiple Skleroz, Huntington hastalığı gösterilebilir. Dizartrinin genel 
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nüfus arasındaki insidansı hakkında olası nedenlerinin çokluğundan dolayı bir bilgi 

yoktur.(36) 

2.5.1.4. Orofasiyal Miyofonksiyonel Bozukluklar (Orofacal Myofunction 

Disorders) 

Bu bozuklukta dil, konuĢma ve/veya yutma esnasında abartılı bir Ģekilde 

ileriye doğru hareket eder. Dil dinlenme esnasında çok ileri uzanabilir ya da 

dinlenme, konuĢma ve yutma esnasında alt ve üst diĢler arasından dıĢarı çıkabilir. 

Bebeklikte yutmada dil itme normal olmasına rağmen  bebek büyüdükçe bu durum 

azalır ve zamanla ortadan kalkar. ġayet çocukta dil itme davranıĢı devam ederse 

akranlarından farklı olan  konuĢma ve yutma davranıĢı görülebilir. Bazı çocuklar 

OMB’den dolayı yanlıĢ ses üretmektedirler.(37) 

2.5.1.5. KonuĢma ve ses bozuklukları: artikülasyon ve  fonolojik süreçler 

Çoğu çocuk yeni kelimeler söylemeyi öğrenirken bazı hatalar yapar. Hatalar 

belli bir yaĢtan sonra devam ederse bir konuĢma veya  ses bozukluğu meydana gelir. 

Çocuğun sesleri doğru olarak üretebilmesi için hangi sesi üretecekse o ses üretimi 

için uygun olan bir yaĢta  olması gerekir. KonuĢma ve ses bozuklukları artikülasyon 

ve fonolojik süreçlerle ilgili problemleri içerir. 

EriĢkinlerde konuĢma ve ses bozukluğuna  sahip olabilir. Bazı eriĢkinlerde 

baĢ yaralanması veya felçten sonra konuĢma problemleri geliĢirken bazı eriĢkinlerde 

de çocukluk çağından beri bu tür problemler süregelmektedir. 

Bir artikülasyon bozukluğu ses üretimi ile ilgili problemler içerebilir. Sesler 

değiĢebilir, eklenebilir  ya da atlanabilir. Bu tür hatalar diğer insanların konuĢulanları 

anlamasını zorlaĢtırabilir. Erken çocukluk döneminde sıklıkla ses hataları yapılabilir. 

(Örneğin: “para ya paya demek” gibi kelimede yer alan bir ses için farklı bir ses 

kullanır) ġayet bu tür hatalar beklenen yaĢtan  sonrada devam  ediyorsa çocuk bir 

artikülasyon bozukluğuna sahip olabilir.(38) 
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2.5.1.6. Kekemelik (Stuttering) 

2.5.2. Dil bozuklukları (Language Disorders) 

2.5.2.1. Dile dayalı öğrenme yetersizlikleri(Language-Based Learning 

Disabilities) 

Dile dayalı öğrenme  yetersizliklerinde  yaĢa uygun okuma, yazma, heceleme 

ile ilgili problemler mevcuttur.  Bu bozukluk kiĢinin ne kadar zeki olduğu ile ilgili 

değildir. Öğrenme yetersizliği ile teĢhis edilen  çoğu insan ortalama ya da üst zekaya 

sahiptir. 

Dile dayalı öğrenme yetersizliğinin bazı belirtileri: Disleksi,  okumanın 

özgül öğrenme problemi anlamına gelmektedir. Terim olarak dile dayalı öğrenme 

eksikliği ya da sadece öğrenme yetersizliğidir.  Daha geniĢ dil öğrenme  eksikliğinin 

bir parçası olarak disleksiye sahip olan çocuk hem konuĢulan kelimede hem de  

yazılan kelimelerde sıkıntıya  sahiptir. 

Bu problemler aĢağıdaki Ģekilde gözlemlenir. 

 Fikirleri ifade etmek için gerekli  kelimeler dilinin ucundaymıĢ gibidir, ancak 

ortaya çıkmamaktadır. 

 Çocuğun söylediği Ģey belirsiz ve anlaması güç olabilir. Hatırlayamadığı 

kelimelerin yerine anlamsız kelimeler kullanır. 

 Çocuk duyduğu ve gördüğü yeni kelimeleri öğrenir.  

 Okuduğu ve duyduğu talimatları takip etmekte ve soruları anlamakta zorlanır 

 Materyalleri okuma ve  anlamakta problemler yaĢamaktadır. 

 ġarkı ve kelimelerini ve ritimleri öğrenmekte zorlanır. 

 Sayıları ve harfleri, alfabeyi öğrenmekte zorlanır. 

 Yazarken kelimelerde  harflerinin  sırasını karıĢtırır. 

 Harflere karĢılık gelen sesleri tanımlamakta, okumayı öğrenmekte zorluk 

yaĢar. 

 Matematiksel hesaplamanın bir parçası olan sayıların sırasını karıĢtır. 
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 Hecelemekte zorlanır. 

 Zaman çizelgelerini (otobüs-tren kalkıĢ zamanı çizelgeleri gibi)  ezberlemekte 

zorlanır. 

 Zamanı söylemekte zorlanır. 

Doğumda var olan beyin yapılarındaki farklılıklardan, çoğunlukla kalıtımsal 

sebeplerden ve spesifik dil problemlerinden  dolayı  öğrenme yetersizlikleri meydana 

gelebilir.(39) 

2.5.2.2. Okul öncesi dil bozuklukları (Preschool Language Disorder) 

Dil bozukluğuna sahip olan  okul öncesi çocuklar (3 ila 5 yaĢ ) konuĢma ve 

anlama ile ilgili sorunlara sahip olabilir. 

Okul öncesi dil bozukluğu olanların belirtileri: Bazı çocuklar alıcı dil 

denilen anlama ile ilgili problemlere sahiptir. Bu çocuklar; 

 Jestlerin ne anlama geldiklerini anlamakta 

 Emirleri takip etmekte  

 Soruları cevaplamakta 

 Resim ve nesneleri tanımlamakta 

 BaĢkalarıyla konuĢurken sıra alma davranıĢında sıkıntılar yaĢayabilir. 

Bazı çocuklar ifade edici dil denilen konuĢmada problemler yaĢarlar. Bu 

çocuklar; 

 Soru sormakta  

 Nesnelerin isimlerini söylemekte 

 Jestleri kullanmakta 

 Kelimeleri bir araya getirerek cümleler kurmakta 

 Ritim ve Ģarkılar öğrenmekte 

 Zamirleri doğru bir Ģekilde kullanmakta (o, onlar gibi) 

 Sohbet baĢlatmakta ve sürdürmekte sorunlar yaĢamaktadır. 
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 Çoğu çocuk konuĢma ve anlama ile ilgili problemlere sahip 

olmaktadır.(40) 

Bilingualizm: Bilingual çocuklar doğum ve adölesans döneminin herhangi 

bir anında  iletiĢim geliĢiminin en dinamik  zamanında iki ya da daha fazla dilde 

düzenli olarak girdi alan bireyler olarak tanımlanmaktadır. Bu tanım,  doğumdan 

itibaren tek dil ve çocukluk çağında baĢlayan bir ikinci dil öğrenimini veya 

doğumdan  itibaren iki dil öğrenimi yapan  çocukları kapsar. Hindistan, Güney 

Afrika gibi çoğu ülkede, bir ulusal dilden daha fazla dil kullanılmaktadır.(41) 

Ġkinci bir dili aksansız ve kusursuz öğrenmek için (istisnai durumlarda üst yaĢ 

sınırı 14 yaĢtır.) genel olarak kabul edilen yaĢ, 1-5 yaĢ arasıdır. Bazı kiĢilerin dil 

öğrenmeye daha yatkın olduğu ve bunların bir kısmının geç yaĢlarda da ikinci bir dili 

anadili kadar yetkin bir tarzda öğrenebilecekleri göz önünde tutulmalıdır. 

Ġki dillilik, bireye gelecek yaĢamında değiĢik olanaklar (örneğin iĢ olanakları 

vb.) sunması açısından genellikle istenen bir durumdur. Ġki dilliliğin zihinsel geliĢimi 

güçlendirme yönünde de etkileri olur. Bu etkiler kavram geliĢimi, yaratıcılık, çeĢitli 

sözel yetenekler ve metalinguistik (üst dil) alanındadır. Ġki dilliliğin bazı 

dezavantajları olduğu da bildirilmiĢtir. Bu durumda diller arası çekiĢme var gibidir. 

Bu durum, zeminde dil geliĢimi sorunu olduğu takdirde daha belirginleĢir. Bu 

çekiĢmede sosyokültürel etkenler de rol oynuyor olabilir. Ayrıca iki dilli olanlar 

konuĢtukları dillerin her birinde yetersiz bir sözcük dağarcığına sahip olabilirler. Ġki 

dillilik özellikle kültürel nedenlerle her zaman istenen bir durum değildir. Örneğin 

Kanada Fransızları, ulusal kimliklerini sürdürme açısından Ġngilizceye karĢı direnç 

gösterirler. 

Genel olarak çocuklar ikinci dili eriĢkinlerden daha kolay öğrenirler. Ama 

belli bir yaĢtan sonra tam bir akıcılık ve aksansız konuĢma ile dil öğrenilemez .Aynı 

anda iki dili öğrenenler daha ilk yaĢlardan itibaren bu dilleri bir arada öğrenirler. 

Ancak, aksan farkı ikinci dil ne kadar geç öğrenilirse o kadar belirginleĢir. 

GeliĢimsel dil bozukluğu söz konusu olduğunda çocuğun iki dili birden öğrenmesi 

önerilmez; çünkü beyin zaten tek bir dili öğrenmede zorlanmaktadır. Ailenin kendi 
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anlayıĢı içinde bulunduğu toplumsal çevrenin özellikleri ve çocuğun tercihi gibi 

etkenleri değerlendirerek ebeveynin dillerden birini çocuk adına seçmesi 

beklenir.(42) 

Bir çocuk ikinci bir dil öğrenimden dolayı  bir dil bozukluğuna sahip olmaz. 

Çocukla  en iyi binen dilde  konuĢulması gerekmektedir.(40) 

2.5.2.3 Spesifik dil yetersizliği (specific language impairment) 

Özgün Dil Bozukluğu(ÖDB) olarak da tanımlanmaktadır. Erken çocuklukta 

bozulmuĢ dil kazanımı ile karakterize olan nörobiyolojik kökenli geliĢimsel dil ve 

konuĢma bozukluğudur. Bu bozukluğa bağlı olarak kiĢinin  iletiĢim ve öğrenme 

kabiliyetinde problemler mevcuttur. Normal dil geliĢimini etkileyen herhangi bir 

hastalık veya bozukluk yoktur ve psikolojik testlerde çocuğun  sözel olmayan 

performansı  iyidir, alıcı ve ifade edici dil performansını ölçen standart testlerde 

ortalamanın altında bir dil fonksiyonu elde edilmektedir. Spesifik dil yetersizliği olan 

çocuğu ilk fark eden kiĢiler çoğunlukla anne, baba, okul öncesi ya da okul 

öğretmenleridir. (43) 

Anaokullarında yapılan epidemiyolojik bir çalıĢmada %7 oranında bir 

prevelans bildirilmiĢtir.(44,45) Bu oran spesifik dil yetersizliğini okulöncesi engelli 

grubunun en büyük parçası yapmaktadır. Spesifik dil yetersizliği  iletiĢimi, sosyal 

davranıĢları ve  akademik kazanımları etkilemektedir. Ayrıca, problemler genellikle 

kalıcı olmaktadır. 5 yaĢında tüm dil performansı düĢük olan çocuk, 7 yıl sonra 

akranlarıyla karĢılaĢtırıldığında dil kabiliyet testinde hala zayıflık göstermektedir.  

Bu durum alıcı dil problemleri olanlar arasında daha belirgindir. Sadece ifade edici 

dil problemlerine sahip çocuk çok daha iyi sosyal iliĢkilere sahiptir.(43) 

Spesifik dil yetersizliğinin belirtileri:  ÖDB’li çocuklar 2 yaĢına kadar  

herhangi bir kelime üretemeyebilir veya konuĢmaları çoğunlukla geç olmaktadır. 

ÖDB’li çocuklar 3 yaĢında konuĢurlar, ancak anlaĢılmayabilirler. ÖDB’li çocular 

büyüdükçe  sohbet etmekte ve yeni kelimeler öğrenmekte zorlanabilirler. Fiilleri 

kullanmakta zorlanması ÖDB’nin en önemli ayırıcı özelliğidir. 
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Özgül dil bozukluğunun  nedenleri bilinmemektedir. Ancak, son araĢtırmalar 

güçlü bir genetik bağlantının olduğunu göstermiĢtir. KonuĢma gecikmesi ve 

zorluğuna sahip olan  kardeĢ ve ailelere sahip olanlar ile olmayanlara göre  Özgül dil 

bozukluğuna sahip bir çocuk olması daha muhtemeldir. Gerçekte ÖDB’li çocukların 

%70-50 sinin ailesinin en az bir üyesinde konuĢma bozukluğu mevcuttur.(44) 

2.5.2.4. Selektif  Mutizm (Selective Mutism) 

Selektif mutizm (SM) terimi, son 130 yıl boyunca bir çok değiĢime maruz 

kalmıĢ, sosyal ortamlarda konuĢmada baĢarısızlığı tanımlamak için kullanılmıĢtır. Bu 

durumu ilk olarak 1877 de Adolf  Kussmaul tarafından “Aphasia voluntaria” olarak 

tanımlanmıĢtır. Bu tanım  daha sonraları 1934’de psikiyatrist Moritz  Tramer 

tarafından değiĢtirilmiĢ “ Elektif mutizm (Elective Mutism)” adını almıĢtır. Halen bu 

terim sosyal ortamlarda sessiz kalmayı tercih eden veya seçen selektif mutizmli 

çocukları  ifade eder. Sonrasında terim Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 

Kitabı 4. Baskısında (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – Fourth 

Edition Text Revision (DSM-4-TR)) selektif mutizm (Selective mutizm) olarak 

değiĢtirilmiĢtir. (46)  

Selektif mutizm genellikle çocukluk çağında meydana gelir.  SM’li bir çocuk 

belli durumlarda konuĢmaz. Ancak diğer zamanlarda konuĢur. Örneğin evde veya 

arkadaĢlarının yanında çocuk konuĢmaktadır. SM çoğunlukla 5 yaĢından önce baĢlar.  

Genellikle çocuk okula baĢladığında fark edilir.(47) 

TeĢhisin konulabilmesi için  DSM-5(APA 2013)’e göre konuĢmanın seçici 

türlerinin yokluğu en az 1 ay boyunca görülmesi gerekir.(48,49) Erken çocukluk 

döneminde  çoğu çocuklar  yeni okula baĢlama durumlarında olduğu gibi tamamen 

yeni bir durumla karĢılaĢtıklarında endiĢelenirler. Bu yüzden dolayı teĢhis okulun ilk 

aylarında konulmamalıdır.(49) 
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Selektif mutizimin bazı belirtileri; 

 Belli sosyal durumlarda konuĢmasında devamlı bir baĢarısızlık 

varken, diğer durumlarda konuĢmaktadır.  

 Sosyal iletiĢimde, iĢ veya okulda konuĢmaz, 

 Mevcut durum en az 1 ay devam eder.(okulun ilk aylarıyla sınırlı 

değildir.) 

 Bir iletiĢim bozukluğu olmadığından dolayı(kekemelik gibi) otizim 

spekturum bozukluğu, Ģizofren veya diğer psikoloji bozuklukların 

seyri  sırasında ortaya çıkmaz. 

Selektif mutizmli çocuklarda ayrıca; 

 Anksiyete bozuklukları(sosyal fobi gibi) 

 AĢırı utangaçlık 

 Utanma korkusu 

 Sosyal yalnızlık ve içe kapanma 

gibi bazı durumlar gözlenmektedir.(47) 

Dil ve konuĢma geliĢiminin değerlendirilmesinde dil ve konuĢma testleri 

oldukça önemli bir yer tutmaktadır. Çocukların konuĢma geliĢimlerinin 

değerlendirilmesi, genellikle 2 yaĢına kadar anne ve babadan alınan bilgiye 

dayanılarak yapılmaktadır. Ġki yaĢından sonra ise, çocuğun dil geliĢimi ile ilgili 

değerlendirmelerde doğrudan bireyden yanıt alınan testler kullanılmaktadır.(50)
 

Ülkemizde, farklı yaĢ gruplarının iletiĢim ve kelime bilgisini değerlendiren 

testler bulunmakla birlikte, düne kadar 0-8 yaĢ arası alıcı (receptive)  ve ifade edici 

(expressive) dil becerilerinin değerlendirilmesine yönelik standart, güvenilir ve 

geçerli bir dil testi bulunmamaktaydı. 

Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5), Zimmerman, 

Steiner ve Pond tarafından 2011 yılında hazırlanan ve kullanıma sunulan bir dil 
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değerlendirme testidir. Test, ġahlı, A.S ve Belgin, E. tarafından 2013 yılında, 

Türkiye’ye getirilmiĢ, testin Türkçe çevirisi, Türk çocuklarına adaptasyonu ve 

normalizasyonu Pearson Türkiye iĢbirliği ile yapılmıĢtır.(51-54) 

Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)) testi, Okul 

Öncesi Dil Ölçeği-4 (Preschool Language Scale-4 (PLS-4))’ün yenilenmiĢ 

versiyonudur ve dil gecikmesi/geriliği  veya bozukluğu olan çocukları tespit etmek 

amacıyla kullanılan, bireysel olarak uygulanan bir testtir. Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 

(Preschool Language Scale-5 (PLS-5)), 0-7 yaĢ 11 aylık çocuklarda kullanılmak 

üzere geliĢtirilmiĢtir. Çocuğun, dil geliĢiminde bir gecikme olup olmadığının 

belirlenmesinde alıcı veya ifade edici dil geliĢiminin değerlendirilmesinde, çocuğun 

ilgi, jestler, oyun, ses geliĢimi, sosyal iletiĢim, kelime bilgisi, kavramlar, dil yapısı, 

bütüncül dil ve yeni yeni geliĢen okuryazarlık alanlarındaki alıcı ve ifade edici dil 

becerilerinin tanımlanmasında ve konuĢma ve dil terapisinin faydasının ölçülmesinde 

kullanılmaktadır.(52,54)
 

ÇalıĢmamızda, T.C. Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı anaokullarına ve 

okulların anasınıflarına devam eden 3 yaĢ ila 5 yaĢ 11 ay arası çocukların dil ve 

konuĢma geliĢimlerinin Ek:1’de gösterilen tarama anket formu ile taranması, dil ve  

konuĢma geliĢim geriliği düĢünülen öğrencilerin Preschool Language Scale-5 (PLS-

5) dil ölçeği ile alıcı ve ifade edici dil yaĢlarının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

ÇalıĢma için BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma 

Kurulunun 27.08.2014 tarih ve 14/88 sayılı kararı ile çalıĢma onayı alınmıĢtır. Ayrıca 

Ankara ili Beypazarı ilçesinde Milli Eğitim Bakanlığına bağlı devlet okullarında 

çalıĢma yapılması amacıyla 04.11.2014 tarih ve 14588481/605.99/4990420  Sayı’lı 

yazısıyla Ankara Ġl Milli Eğitim Müdürlüğünden gerekli yasal izinler alınmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda, çalıĢma örneklem  gurubu olarak Ankara Ġli Beypazarı 

Ġlçesi’nde T.C. Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı okullarının  anasınıflarında ve 

anaokullarında 3 yaĢ ile 5 yaĢ 11 ay arası okul öncesi öğrenim gören çocuklar 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil edilen çocuklar, sağlıklı bireylerden oluĢturulmuĢtur. 

Herhangi bir engeli bulunan çocuklar araĢtırma dıĢı bırakılmıĢtır. ÇalıĢmaya dahil 

edilecek çocuk sayısı Beypazarı Ġlçe Milli Eğitim Müdürlüğü’ ne bağlı okullarla 

görüĢüldükten sonra belirlenmiĢtir. Beypazarı Ġlçe Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı 

devlet okullarında eğitim gören tüm 3 yaĢ ila 5 yaĢ 11 aylık çocuklara, öğretmen ve 

aileleri aracılığı ile ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmamız 2 aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. 

1.AĢama: Bu  aĢamada  T.C. Milli Eğitim Bakanlığına bağlı anaokulunda ve 

okulların anasınıflarında eğitim görmekte olan 3 yaĢ ila 5 yaĢ 11 aylık çocukların dil 

ve konuĢma geliĢimleri hakkında değerlendirme yapmak amacıyla okul öncesi eğitim 

alan çocukların öğretmenlerine ve çocukların ailelerine verilmek üzere Ek:1’de 

sunulan araĢtırmacılar tarafından tasarlanmıĢ 17 maddeden oluĢan çocukların 

cinsiyet, yaĢ, gibi genel özellikleri ve  dil ve konuĢma geliĢimleri hakkında genel 

bilgiler içeren sorulardan oluĢan tarama formları teslim edilmiĢtir. Form, araĢtırmacı 

tarafından çalıĢmaya dahil edilen çocuklarda olası konuĢma ve dil problemlerini 

belirlemek amacıyla hazırlanmıĢtır. Formda en az 1 maddede konuĢma ve dil 

geliĢimi bakımından “risk” olduğu düĢünülen çocuklar 2. AĢama değerlendirmeye 

alınmıĢtır. ÇalıĢmamızda, tarama formlarının çocukların bakımından birinci derecede 

sorumlu olan kiĢiler (anne, baba, bakıcı, anneanne vs.) tarafından eksiksiz olarak 

doldurulması istenmiĢtir. Formlar çocuğun ailesi tarafından teslim alındıktan sonra, 3 

gün içinde doldurularak sınıf öğretmenlerine teslim edilmiĢtir. Çocukların sınıf 
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öğretmenlerinden toplanan dil ve konuĢma geliĢimi tarama formları 

değerlendirilmiĢtir.  Değerlendirme sonrasında dil ve konuĢma geliĢimi açısından 

riskli olduğu düĢünülen çocuklar belirlenmiĢtir. 

2.AĢama: ÇalıĢmanın bu aĢamasında, araĢtırmacılar tarafından tarama 

formlarının değerlendirilmesi ile dil ve konuĢma geliĢim riski düĢünülen çocuklara 

Ek:2’de gösterilen Okul Öncesi Dil Ölçeği-5( PLS-5) çocuk bilgi formu çocuğun 

ailesi ve sınıf öğretmeni ile birlikte doldurulmuĢtur. Form doldurulduktan sonra 

çocuklara Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)) dil  

uygulanmıĢtır. Testin uygulanması sonrasında çocukların alıcı ve ifade edici dil 

yaĢları belirlenmiĢtir. 

Elde edilen verilerin değerlendirmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released 

2011. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version20.0. Armonk, NY: IBM Corp.)  

istatistik paket programı kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler ortalama±standart sapma ve 

Medyan (Maksimum-Minimum) yüzde ve frekans değerleri hesaplanmıĢtır. 

Kategorik veriler Fisher’s Exact Test, Ki Kare testi ve McNemarBowker testi ile 

Pearson Korelasyonu kullanılarak analiz edilmiĢtir. Beklenen frekansların % 20’den 

küçük olduğu durumlarda bu frekansların analize dahil edilmesi için “Monte Carlo 

Simulasyon Yöntemi” ile değerlendirme yapılmıĢtır. Testlerin anlamlılık düzeyi için 

p<0,05 ve p<0,01değeri kabul edilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın 1. aĢamasında Ek:1’de gösterilen tarama formundaki 17 soru 

maddesinin  istatiksel  analizi yapılarak soru maddelerindeki cevapların frekans 

dağılımları, yüzde oranları, çocukların kronolojik yaĢları, diğer geliĢim özelliklerinin 

yaĢları ve bu yaĢların ortalamaları, standart sapmaları, minimum.ve maksimum 

oranları belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın 2. aĢamasında konuĢma ve dil geliĢimi açısından riskli görülen 

çocukların ailelerinin doldurmuĢ olduğu Ek:2’de gösterilen Okul Öncesi Dil Ölçeği-

5( PLS-5) çocuk bilgi formundaki soru maddelerinin frekans dağılımları ve yüzde 

oranları tespit edilmiĢtir. Ardından  Okul Öncesi Dil Ölçeği-5( PLS-5) sonuç 

formundan elde edilen alıcı ve ifade edici dil yaĢlarının, çocukların kronolojik 
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yaĢlarıyla, karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. Yine çocukların kronolojik yaĢlarının elde 

edilen alıcı ve ifade edici dil yaĢlarıyla karĢılaĢtırılması yapılmıĢ olup, Okul Öncesi 

Dil Ölçeği-5( PLS-5) sonuç formundan elde edilen  alıcı dil  ifade edici dil yaĢları 

arasındaki iliĢkide karĢılaĢtırılmıĢtır.  

3.1. PLS-5 Testi Ġle Ġlgili Genel Bilgiler 

Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)), Okul 

Öncesi Dil Ölçeği-Dördüncü Baskı’nın (Preschool Language Scale-4 (PLS-

4))yenilenmiĢ versiyonudur. Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 

(PLS-5)), dil gecikmesi (geriliği) veya bozukluğu olan çocukları tespit etmek 

amacıyla bireysel olarak uygulanan bir testtir. Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool 

Language Scale-5 (PLS-5)), 0 yaĢ ile 7 yaĢ 11 ay yaĢ aralığında bulunan çocuklarda 

kullanılmak üzere geliĢtirilmiĢtir.  

3.1.1. Kullanım alanları 

Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5) aĢağıda belirtilen alanlarda 

kullanılmaktadır: 

 Çocuğun, dil geliĢiminde bir gerilik veya bozukluk olup olmadığının 

belirlenmesinde, 

 Çocuğun, temel alıcı veya ifade edici dil geliĢiminde bir gerilik veya 

bozukluk olup olmadığının veya bunların her ikisini içeren bir 

bozukluk/gecikme olup olmadığını tespit etmesinde, 

 Erken müdahale veya konuĢma ve dil hizmetlerine uygun olup olmadığını 

anlamak amacıyla, 

 Ġlgi, jestler, oyun, ses geliĢimi, sosyal iletiĢim, kelime bilgisi, kavramlar, dil 

yapısı, bütüncül dil ve yeni yeni geliĢen okuryazarlık alanlarındaki alıcı ve 

ifade edici dil becerilerini tanımlanmasında, 

 Uygun müdahalelerin yapılabilmesi için çocuğun dile iliĢkin güçlü ve zayıf 

yönlerini tanımlanmasında, 
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 KonuĢma ve dil kullanımı düzenlemesinin faydasını ölçmekte yardımcı 

olmaktadır. 

3.2.Test Süresi 

Uygulama süresi, çocuğun yaĢına, yeteneğine ve test esnasında iĢ birliği 

içinde hareket edip etmemesine bağlı olarak farklılık gösterir.  

Standardizasyon verilerine olarak, Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool 

Language Scale-5 (PLS-5)) ortalama test süreleri Tablo 3.1’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.1. PLS-5 testi uygulama süreleri. 

YaĢ Zaman  Aralığı 

0 - 11 ay arası: 25-35 dakika 

 

12 ay - 2 yaĢ 11 ay arası: 45-55 dakika 

 

3 yaĢ - 4 yaĢ 11 ay arası: 50-60 dakika 

 

5 yaĢ - 7 yaĢ 11 ay arası: 40-50 dakika 

 

3.3. Test Ġçerik Ve Organizasyonu 

 Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)), testi iki 

standart ölçekten (ĠĢitsel Algı ve Ġfade Edici Dil) ve üç ek ölçümden (Dil Örneklemi 

Kontrol Listesi, Artikülasyon Tarama Ölçeği, Ev ĠletiĢim Anketi) oluĢmaktadır. Ek 

ölçümlerin uygulanması tercihe bağlıdır. Dil Örneklemi Kontrol Listesi ve 

Artikülasyon Tarama Ölçeğinde elde edilen sonuçlar, çocukla ilgili ek bilgi sağlar. 

Bunun yanı sıra Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5))’te, 

çocuğun dile iliĢkin güçlü ve zayıf yönlerini hızlıca gözden  geçirmemize ve 

özetlememize imkân veren üç dil analizi yer almaktadır. 

3.4. Standart Ölçekler 

ĠĢitsel Algı (ĠA) ölçeği, çocuğun dili anlama düzeyini değerlendirmek için 

kullanılmaktadır. Bu ölçekte yer alan ve henüz konuĢmayan ve yürüyen çocukların 
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hedef becerilerine yönelik olarak tasarlanan test maddeleri yer almaktadır. Bu test 

maddeleri (örn. KonuĢan kiĢiye dikkat etme, nesnelerle amacına uygun Ģekilde 

oynama vs.) dil geliĢimi açısından önemli öncü iĢaretler olarak kabul edilir. 

Okulöncesi çocuklar için tasarlanan maddeler, temel kelimelerin, kavramların, biçim 

bilgisinin ve erken sözdizimin anlaĢılmasını değerlendirmek için kullanılır. 5, 6 ve 7 

yaĢlarındaki çocuklara yönelik maddelerde ise karmaĢık cümlelerin anlaĢılması, dilin 

karĢılaĢtırma yapmak ve çıkarımda bulunmak için kullanılması ve yeni yeni 

oluĢmaya baĢlayan okur yazarlık kabiliyeti gibi beceriler  değerlendirilir. Ġfade Edici 

Dil (ĠED) ölçeği, bir çocuğun diğerleriyle nasıl iletiĢim kurduğunu belirlemek için 

kullanılır. Bu ölçekte yer alan ve henüz konuĢmayan, ancak yürüyen çocuklara 

yönelik olarak tasarlanan test maddelerinde, ses geliĢimi ve sosyal iletiĢim ele alınır. 

Okulöncesi yaĢtaki çocuklardan bilinen nesneleri saymaları, nesneleri tanımlayan 

kavramları kullanmaları ve miktarları ifade etmeleri ve ayrıca belli baĢlı edatları, 

dilbilgisi göstergelerini ve cümle yapılarını kullanmaları istenir. 5, 6 ve 7 

yaĢlarındaki çocuklara yönelik maddelerde, yeni yeni ortaya çıkan okuryazarlık 

becerileri (örn. Fonolojik farkındalık ve kısa bir hikâyede yer alan olayların doğru 

sıralama ile anlatılması) ile bütüncül dil becerilerini (örn. benzetmelerin kullanımı, eĢ 

anlamlı kelimelerin kullanımı, kelimeleri sınıflandırmak için dilin kullanımı) 

sınamak için kullanılır. 

3.5. Ek Ölçümler 

Dil Örneklemi Kontrol Listesi ve Artikülasyon Tarama Ölçeği ve Ev iletiĢim 

anketi testin ek ölçümlerini oluĢturmaktadır. Dil Örneklemi Kontrol Listesi, 

bağlantılı sözcelerle konuĢan çocuklarda kullanılabilir. Ġçeriğe, yapıya ve çocuğun 

kendiliğinden, doğaçlama bir biçimde kullandığı ifadelere iliĢin genel bir bilgi verir. 

Ortalama Sözce Uzunluğu (OSU) hesaplanabilir ve spontane geliĢen sözcelere iliĢkin 

özet bir profil oluĢturulabilir. Bunların yanı sıra, çocuğun konuĢmasının 

anlaĢılırlığıyla ilgili bilgilerde kaydedilebilir. Artikülasyon Tarama Ölçeği, 2 yaĢ 6ay 

ile 7yaĢ 11 ay yaĢ aralığında yer alan çocuklarda kullanılmak üzere tasarlanmıĢtır. 

Artikülasyon Tarama Ölçeği ile, bir klinisyenin ek olarak farklı bir artikülasyon 

testinin gerekli olup olmadığını belirlemek için kullanabileceği araĢtırma esaslı kriter 

puanları sunulmaktadır. Ev ĠletiĢim Anketi, ayrı bir formdur ve yırt-çıkar Ģeklinde 
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sunulmaktadır. 0 yaĢ ile 2 yaĢ 11 ay arası çocuklara yönelik olarak tasarlanmıĢtır ve 

çocuğa bakan kiĢinin çocuğunun iletiĢim davranıĢlarına iliĢkin gözlemlerini ortaya 

koyar. 

3.6. Test Unsurları ve Materyaller 

3.6.1. Uygulama ve puanlama elkitabı 

Uygulama ve Puanlama El kitabı, testin nasıl uygulanacağı ve puanların nasıl 

verileceği ile ilgili ayrıntılı bilgiler içeren bir kaynaktır. 

3.6.2. Uygulayıcı el kitabı 

Uygulayıcı El kitabında, testin yorumlanması, geliĢimi, araĢtırmalar ve testin 

teknik özelliklerine iliĢkin bilgiler sunulmaktadır.  

3.6.3. Resimli kitapçık 

Resimli Kitapçıkta birçok test maddesini uygulamak için gerekli olan görsel 

uyaranlar yer almaktadır.  

3.6.4. Kayıt formu 

Kayıt Formu, test maddelerinin uygulanması, kaydedilmesi ve puanlanmasına 

iliĢkin kısa yönlendirmeler içerir. 

3.6.5. Ev iletiĢim anketi 

Ev ĠletiĢim Anketi’nde, Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language 

Scale-5 (PLS-5)) görevleri ile iliĢkili olarak çocuğun alıcı ve ifade edici dil 

becerilerini evde, ana sınıfında veya kreĢte nasıl sergilediğine odaklanan sorular yer 

almaktadır. Söz konusu anket, yenidoğan ilâ 2 yaĢ11 aylık çocuklara bakan kiĢiler 

tarafından doldurulmakla birlikte daha büyük çocukların iletiĢim becerilerini 

değerlendirmek içinde kullanılabilir. 
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3.7. Uygulayıcının Nitelikleri 

Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)), odyoloji ve 

eğitim odyolojisi uzmanları, dil ve konuĢma terapistleri/uzmanları, çocuk geliĢimi 

uzmanları, psikologlar, okul öncesi öğretmenleri, iĢitme engelliler öğretmenleri, özel 

eğitim uzmanları ve bu yaĢlardaki çocuklarla çalıĢma konusunda deneyimli ve 

bireysel değerlendirme alanında eğitimli olan profesyoneller tarafından 

uygulanabilir, puanlanabilir ve yorumlanabilir. Paraprofesyonel personel (yukarıda 

adı geçen profesyoneller dıĢındakiler), Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool 

Language Scale-5 (PLS-5)) maddelerini uygulamak ve çocuğun cevaplarını 

kaydetmek üzere eğitime tabi tutulabilir; ancak cevapların puanlanması ve ortaya 

çıkan puanların yorumlanması sadece teĢhise yönelik değerlendirme konusunda 

deneyimli bir klinisyen tarafından gerçekleĢtirilmelidir. 

3.8. Test Uygulaması 

3.8.1. Anamnez alınması 

Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5))’i 

uygulamadan önce çocuğun dil becerileri hakkında bazı temel bilgilerin edinilmesi 

önemlidir. 

3.8.2. Kronolojik yaĢın belirlenmesi 

Test oturumunun tarihini ve çocuğun doğum tarihini, Kayıt Formunun ön 

yüzündeki kutuya yazmak suretiyle çocuğun yaĢım belirtilir. Tablo 3.2’de Okul 

Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)) yaĢ hesaplama tablosu 

gösterilmektedir. 
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Tablo 3.2. PLS-5 yaĢ hesaplama tablosu. 

 Yıl Ay  

 

Gün 

Test Tarihi 

 

   

Doğum Tarihi 

 

   

Kronolojik yaĢı    

3.8.3. Test maddesinin uygulanması 

Testi uygulamadan önce, Uygulayıcı Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool 

Language Scale-5 (PLS-5)) uygulayıcı el kitabında yer alan uygulama yönergelerini 

dikkatlice okur. Çocuğa ve madde uyaranına iliĢkin yönergeler, aynen 

sunulmalıdır.(51) 

3.8.4. Ölçek ve madde sıralaması 

ĠĢitsel Algı veya Ġfade Edici Dil ölçeğinden herhangi biri diğerinden önce 

uygulanabilir. Her bir ölçekte yer alan maddeler, zorluk düzeyine göre sıralanmıĢtır. 

Çocuğun performansını en üst seviyeye çıkarmak ve uygun olduğunda çocuğun 

dikkatini sürdürmek amacıyla maddeler Kayıt Formundaki sıralama dıĢında da 

uygulanabilir. Resimli Kitapçık ile ilgili tüm maddeleri de birlikte uygulaya biliriz. 

Test materyalleri ve test görevleri arasındaki geçiĢleri hızlandırmak amacıyla benzer 

kavram ve becerileri değerlendiren çeĢitli test maddelerini birleĢtirip;  test uygulama 

zamanını azaltmıĢ oluruz. 

3.8.5. BaĢlangıç noktalarının belirlenmesi 

Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)), hafif 

geliĢme geriliği gösteren çocuklar  ile ileri bozukluk gösteren çocuklarda düzenli 

olarak kullanılır. Test oturumunun, çocuğun kendini kabiliyetleri açısından güvende 

hissettiği zaman baĢlaması önem arz eder. Bu nedenle teste, çocuğun baĢarıyla 

tamamlayacağı düĢünülen bir görevle baĢlanır. 
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3.8.6. Kayıt formunda cevapların iĢaretlenmesi 

3.8.6.1. Değerlendirme yöntemleri 

ĠĢitsel Algı ölçeğinde 65 tane numaralandırılmıĢ madde bulunmaktadır. Ġfade 

Edici Dil ölçeğinde ise 67 tane numaralandırılmıĢ madde bulunmaktadır. Her bir 

unsur, bir veya daha fazla alt maddeden oluĢabilir. 0 ilâ 3 yaĢ 11 ay yaĢ aralığındaki 

çocuklara yönelik maddeler için Kayıt Formu Ģu kodları içerebilir: A: Aileden veya 

bakıcıdan alınan cevap, G : Gözlemle alınan cevap ve Ç: Çocuktan direkt alınan 

cevap. Bu kodlar, maddeyi puanlamak için kullandığımız değerlendirme yöntemini 

gösterir. Aileden veya bakıcıdan alınan cevap (A) Çok küçük yaĢtaki çocuklarda 

(örn. 0-2 yaĢ) testi yaparken, bir çocuğun hedef davranıĢları evde veya diğer 

ortamlarda sergilemesine dair kabiliyetine iliĢkin olarak bakan kiĢiden bilgi 

alınabilir. Aileye veya Bakıcıya Yönelik Sorulara (A). ĠA ölçeğinde bakan kiĢiye 

yönelik 19 adet soru bulunmaktadır; ĠED ölçeğinde ise 26 adet soru bulunmaktadır. 

Çocuğa bakan kiĢiye yönelik sorular sorduğunuzda A’yı iĢaretleriz, bu kiĢinin 

verdiği örneği kaydederiz ve verilen örneği esas alarak maddeyi puanlarız. 

3.8.6.2. Geçme kriteri 

Her bir unsurun puanlamasına iliĢkin geçme kriteri Kayıt Formunda 

gösterilmektedir. Çocuğun cevabı geçme kriterini karĢılarsa, madde açıklamasının 

yanında yer alan 1 daire içine alınır. Çocuğun cevabı bir maddeye iliĢkin geçme 

kriterini karĢılamıyorsa, O yuvarlak içine alınır. Birden fazla alt madde içeren 

maddeler için, maddeye yönelik geçme kriteri bütün olarak karĢılandığında, kalan alt 

maddelerin uygulanmasına gerek yoktur. Ancak, çocuğun becerilerine iliĢkin daha 

fazla bilgi sahibi olmak isteniyorsa, özelliklede Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool 

Language Scale-5 (PLS-5))’in uygulanmasından elde ettiğiniz sonuçları esas alarak 

bir müdahale programı planlıyorsak, kalan diğer alt maddeleri de sunmayı tercih 

edebiliriz. 
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3.8.6.3. Taban ve tavan kurallar 

 Çocuk, kendi yaĢ düzeyine uygun baĢlangıç noktasından itibaren art arda 

sıralanmıĢ ilk üç maddeye doğru cevap verdiğinde, ÎA veya ĠED ölçeğinde taban 

düzeyde baĢarı göstermiĢ olur. Bir çocuk kendi yaĢ düzeyinde taban seviyede baĢarı 

göstermezse, bir önceki yaĢ düzeyine iliĢkin baĢlangıç noktasına geri gidilir ve testi 

bu noktadan itibaren ileri doğru gitmek suretiyle uygulanır. Çocuk, bu baĢlangıç 

noktasında da taban düzeyde baĢarı göstermiyorsa, çocuk ilk üç maddeye doğru 

cevap verip taban düzeyde baĢarı elde edinceye kadar bir önceki yaĢ düzeyi 

baĢlangıç noktasına doğru geri gitmeye devam edilir. Bu Ģekilde, çocuğun doğru 

taban düzeyi en düĢük (küçük) yaĢ düzeyinde elde edilen taban düzeyi olur. Çocuk 

bir taban düzeyde baĢarılı olduğunda, hali hazırda uygulanmıĢ olan maddeleri 

atlamak suretiyle, bu noktadan ileri doğru giderek teste devam edilir. Testin 

baĢlangıcına yakın test maddelerini alan çocuklar, bir taban baĢarı elde edemeyebilir. 

Bu durumda, Madde 1 taban kabul edilir. Çocuk, ölçekteki art arda altı maddede 0 

puan aldığında tavan elde edilir. Çocuk art arda altı 0 puan aldığında, izleyen 

maddelerin, çocuğun kapasitesini aĢtığı kabul edilir ve bu nedenle ölçekteki test 

maddelerinin uygulanmasının durdurulması gerekir. Daha büyük yaĢtaki bir çocuk, 

art arda altı 0 puan elde etmezse, son maddenin tavan olduğu kabul edilir. (diğer bir 

ifade ile, ĠA Madde 65, ÎED Madde 67) çocuğun alıcı ve ifade edici dil yaĢı 

değerlendirmesinde alıcı ve ifade edici yaĢ aralığındaki soruların tamamını bilmesi 

çocuğun dil yaĢ aralığını göstermektedir. (53) 
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4. BULGULAR 

Yapılan araĢtırmada Ankara ili Beypazarı ilçesinde Beypazarı Ġlçe Milli 

Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı devlet okullarında anaokulu ve anasınıfında okuyan  3 

yaĢ ila 5yaĢ 11 aylık olan kayıtlı 503 çocuk tespit edilmiĢtir. Kayıtlı 503 çocuk 

arasından 21 çocuğun değiĢik sebeplerden dolayı eğitim ve öğretimine devam 

etmediği belirlenmiĢtir. Geriye kalan 482 çocuğun  okul kayıtlarından elde edilen 

bilgilere göre yapılan değerlendirmede 4 tanesinin  en az bir engele (2 tanesi zihin 

engelli,1 tanesi otistik,1 tanesi iĢitme engelli) sahip olduğu tespit edilmiĢtir ve bu 

çocuklar araĢtırma dıĢı bırakılmıĢtır. Geriye kalan 478 çocuğun 76 tanesi ise farklı 

nedenlerle araĢtırmaya katılmayı reddetmiĢtir ve  402 tanesinin anne ve/veya babası 

araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢtir. Tablo 4.1’de  öğrencilerin araĢtırmaya katılma 

durumunun dağılımı gösterilmiĢtir. 

4.1. Birinci AĢama ÇalıĢma Sonuçları 

Tablo 4.1. ÇalıĢma kapsamında tespit edilen çocuk ve ailelerin araĢtırmaya katılım durumuna göre 

dağılımları. 

 n % 

AraĢtırmaya katılmayı kabul etti 402 79.9 

AraĢtırmaya katılmayı red etti. 76 15.1 

Çocuk  okula devamsızdı 21 4.2 

Çocuk ek engel nedeniyle araĢtırma 

dıĢı bırakıldı  

4 0.8 

Toplam 503 100 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden ve Ek:1’de gösterilen dil ve konuĢma 

tarama formunu dolduran 402 katılımcının bilgilerine bakıldığında 318 (%79.1)’ini 

anneleri, 82 (%20,4)’inin babalarının  ve 2 tanesinin de çocuğu yakınan tanıyan diğer 

bireylerin (amca ve abla) doldurduğu görülmüĢtür. Tablo.4.2’de tarama formunu 

dolduran bireylerin dağılımı gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.2. Form dolduran kiĢilerin dağılımı 

Formu dolduran kiĢi n % 

Anne 318 79.1 

Baba 82 20.4 

Diğer (Amca, abla) 2 0.5 

Toplam  402 100 

AraĢtırmaya katılan 402 katılımcı çocuğun %48,8’i kız ve %51.2’si ise 

erkektir. Tablo 4.3’de araĢtırmaya katılan çocukların cinsiyet dağılımları 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.3. Çocuk cinsiyet dağılımı 

Cinsiyet n % 

Kız 196 48.8 

Erkek 206 51.2 

Toplam  402 100 

AraĢtırmaya katılan çocukların  %0,5’i (N: 2), 3 yaĢ -3 yaĢ 5 ay aralığında, 

%3,2’si (N:13), 3 yaĢ 6 ay-3 yaĢ 11 ay aralığında, %9,5’i (N:38),  4 yaĢ-4 yaĢ 5 ay 

aralığında, %12,2’si (N:49), 4 yaĢ 6 ay-4 yaĢ 11 ay aralığında, %29,1’i (N:117), 5 

yaĢ-5 yaĢ 5 ay aralığında, %45,5’i (N:183), 5 yaĢ 6 ay-5 yaĢ 11 ay aralığındadır. 

AraĢtırmaya katılan çocukların yaĢ ortalaması 62,84±6,93 (60-65 ay) olarak tespit 

edilmiĢtir. Çocukların yaĢlarına göre dağılımları Tablo 4.4’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.4. Çocukların yaĢlarına göre dağılımı 

Çocuk yaĢı n % 

3 yaĢ - 3 yaĢ 5 ay 2 0.5 

3 yaĢ 6 ay - 3 yaĢ 11 ay 13 3.2 

4 yaĢ-4 yaĢ 5 ay 38 9.5 

4 yaĢ 6ay-4 yaĢ 11 ay 49 12.2 

5 yaĢ -5 yaĢ 5 ay 117 29.1 

5 yaĢ 6 ay – 5 yaĢ 11 ay 183 45.5 

Toplam  402 100 

AraĢtırmaya katılan çocuklardan %97.9’unun (N:393), konuĢma ve dil 

geliĢimini engelleyici herhangi bir hastalık veya engeli bulunmamaktadır. Çocukların  

%0,5’inde (N:2), Akdeniz anemisi, %0,2’sinin (N:1), cilt problemleri, %1.2’sinin 

(N:5), göz problemleri, %0,2’sinin(N: 1), alerji gibi araĢtırmaya katılmasına engel 

olmayacak birtakım sağlık problemlerine rastlanmıĢtır. 
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AraĢtırmaya katılan çocukların ailelerinin görüĢlerine göre, çocuklarının 

%98,5’i (N:396), dil geliĢimi normal , %1,5’i (N: 6), ise dil geliĢiminin normal 

olmadığı belirtilmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan çocukların %99’unun genel geliĢimi normal, %1’inin 

normal olmadığı belirtilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda 402 çocuğun, yaĢ ortalaması 63 ay (min.: 39, maks.: 71, S.S: 

6.77247 ) tespit edilmiĢtir. Çocukların baĢını tutma, yürüme ve tuvalet eğitimine ait 

dağılımları Tablo.4.5’ de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.5. Çocukların kronolojik yaĢ, baĢını tutma, yürüme ve tuvalet eğitimi yaĢına göre dağılımı. 

 Çocuk  n Minimum 

(ay) 

Maksimum 

(ay) 

X(ay) SS 

Kronolojik yaĢ  402 39 71 63 6.77247 

BaĢını tutma 264 1 9 3 1.44192 

Yürüme  342 7 30 12.3 2.411657 

 

Tuvalet eğitim 341 11 60 25.7 6.80819 

X: Ortalama, SS: Standart sapma 

Ailelerin araĢtırmaya katılan çocuklarının %99’u (N: 398), isteklerini 

konuĢarak ifade edebilmekte olduğu, %1’i (N:4) isteklerini konuĢarak ifade 

edememektedir. Yine Ġsteklerini konuĢarak ifade edemeyen çocukların %25’i (N:1), 

anlamsız sesler çıkararak, %50’si (N:2), iĢaretle, %25’i (N:1), sadece kelimelerle 

iletiĢim kurabilmekte olduğu bildirilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan çocukların anne 

babalarının ve diğer form dolduran kiĢilerin bildirdiğine göre, çocukların %99,8’i 

kendisine söylenenleri anlayarak yerine getirebilmekte, %0,2’si kendisine 

söylenenleri anlayamadığı veya yerine getiremediği belirlenmiĢtir. Bununla birlikte, 

ailelerin %99’u (N:398), çocuklarının sorulara cevap verebildiğini, %1’i (N:4),  

cevap veremediğini,  %98.3’ü (N: 395) ailesiyle veya baĢkalarıyla rahat iletiĢim 

kurabildiğini, %1.7’si (N:7), kuramadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

çocukların %4.2’sinde (N:17) akranlarına göre geç konuĢtuğu, % 95.8 (N:385)’i ise 

akranlarına göre konuĢmasının uyumlu olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

çocukların  %98.8’i (N:397), ailesiyle birlikte sohbet edip konuĢabildiği, %1.2’si 

(N:5), ise konuĢamadığı ifade edilmiĢtir.  
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Tablo 4.6’de çocukların iletiĢim becerilerine göre dağılımı gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.6.ÇalıĢmaya dahil edilen çocukların iletiĢim becerilerine göre dağılımı. 

Sorulara cevap verebilme durumu. n % 

Evet 398 99 

Hayır 4 1 

Toplam 402 100 

Aile içinde veya dıĢında iletiĢim durumu.   

Evet 395 98.3 

Hayır 7 1.7 

Toplam  402 100 

Aile bireyleriyle sohbet etme durumu.   

Evet 397 98.8 

Hayır 5 1.2 

Toplam  402 100 

Ailelerin %4.5’i (N:23), çocuklarının konuĢmasında problem olduğunu 

%95.5’i (N:381), ise herhangi bir problem yaĢamadığını belirtmiĢtir. 

Buna ek olarak ailelerin çocuklarının %0.5’i (N:2) tek kelimelik, %2’si (N:8) 

2-3 kelimelik, %5.7’sinin (N:23)  4-5 kelimelik cümleler kurabildiğini, %91.8’inin 

(N:369) ise kedilerine benzer  konuĢabildiği belirtmiĢtir. Tablo 4.7’de çocukların 

cümle içinde kelime kullanımına göre dağılımını göstermektedir. 

Tablo 4.7. Çocukların cümle içinde kelime kullanımına göre dağılımı 

Cümle içinde kelime kullanım durumu n % 

Tek kelime 2 0.5 

2-3 kelime 8 2.0 

4-5 kelime 23 5.7 

YetiĢkine benzer konuĢma  369 91.8 

Toplam 402 100 

 

Ailelerin çocukların 349’u  (%86.8) çocuğunda davranıĢ veya iletiĢim 

problemi olmadığı bildirmiĢtir. Ancak, ailelerden 17 tanesi (%4.2) çocuklarının 

çekingen davranılar gösterdiğini, 4 tanesi (%1) kendini ifade etmekte zorlandığını, 2 

tanesi ( %0.5) kekelediğini, 2 tanesi (%0.5) dikkat dağınıklığı olduğunu, 2 tanesi 

(%0.2) dikkat dağınıklığı ve hiperaktif davranıĢlar sergilediği, 4 tanesinin (%1) 
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hiperaktif olduğu, 2 tanesinin (%0.2) aceleci davranıĢları olduğu, 3 tanesinin 

(%0.7)’sinin inatçı, 1 tanesinin (%0.2)’sinin inatçı ve sinirli, 1 tanesinin (%0.2) inatçı 

ve çekingen, 5 tanesinin (%1.2)  kıskanç, 1 tanesinin (%0.2) tırnak yeme alıĢkanlığı, 

1 tanesinin (%0.2) içine kapanık, 2 tanesinin (%0.5) kelimeleri yuvarlama, 1 

tanesinin (%1) sinirli, 1 tanesinin (%0.2) harf değiĢtirme, 1 tanesinin (%0.2) aĢırı 

ağlama gibi iletiĢim ve davranıĢ problemleri olduğu belirtilmiĢtir. Ailelerin 

çocukların %98,5’i konuĢmasının aile içindeki bireyler tarafından anlaĢıldığı, 

%0,2’sinin anlaĢılmadığını, %1,2’si ise bazen anlaĢıldığını belirtmiĢtir. Tablo 4.8’de 

çocukların aile içindeki bireyler tarafından konuĢma anlaĢılırlığına göre dağılımı 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.8.Çocuğun aile içinde konuĢma anlaĢılırlığı durumuna göre dağılımı. 

KonuĢmanın  aile içindeki bireyler tarafından anlaĢılma durumu N % 

Evet 396 98.5 

Hayır 1 0.2 

Bazen 5 1.2 

Toplam  402 100 

4.1.1. Ġkinci aĢama çalıĢma sonuçları 

AraĢtırmanın 1. AĢamasındaki Ek:1’de gösterilen ve ailelere dağıtılan dil ve 

konuĢma geliĢimini değerlendirmek amacıyla hazırlanan tarama formundan elde 

edilen bilgilere göre yapılan değerlendirmede 23 çocuğun dil ve konuĢma 

geliĢiminde problem olduğu belirlenmiĢtir. Belirlenen 23 çocuktan 22 çocuğa 

Ek:2’de gösterilen okul öncesi dil ölçeği-5 (PLS-5) çocuk bilgi formu ailesi ve 

öğretmeni ile birlikte doldurulmuĢtur ve Okul Öncesi Dil Ölçeği-5( PLS-5) testi 

uygulanmıĢtır. Ancak 1 çocuğa okulu bıraktığı için ulaĢılamamıĢtır ve test 

uygulanamamıĢtır 

Ayrıca Okul Öncesi Dil Ölçeği-5( PLS-5) çocuk bilgi formunun tamamı 

çocukların anneleri ve öğretmenleri ile birlikte doldurulmuĢtur ve çocukların 

annelerinden araĢtırmaya katılan çocuklar hakkında detaylı bilgiler alınmıĢtır. 

Ardından  çocukların annelerine Okul Öncesi Dil Ölçeği-5( PLS-5) testi, testin 

uygulaması ve uygulama süresi hakkında kısaca  bilgi verilmiĢtir ve onayları 

alınmıĢtır. 
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Ġkinci aĢama çalıĢmaya katılan 22 çocuğun cinsiyet dağılımlarına 

baktığımızda 7’sinin kız ve 15’inin de erkek olduğu belirlenmiĢtir. Tablo 4.9’da 

araĢtırmaya katılan çocukların cinsiyet dağılımları gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.9. Çocukların cinsiyet dağılımları 

  n % 

Kız 7 31.8 

Erkek 15 68.2 

Toplam 22 100 

Ġkinci aĢama araĢtırmaya katılan çocukların kronolojik yaĢları ortalaması 59.4  

ay ( min.: 41 ay, maks.:  69 ay, S.S.: ±7.43) olarak tespit edilmiĢtir. Tablo 4.10’da 

çocukların kronolojik yaĢlarının frekans dağılımları ve yüzde oranları Tablo 4.11’de 

çocuğun kronolojik yaĢlarının  min., maks, ortalama ve standart sapma değerleri 

dağılımları gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.10. Kronolojik yaĢ dağılımları 

Kronolojik yaĢ (ay) n % 

41 1 4.5 

48 1 4.5 

52 2 9.1 

53 1 4.5 

54 1 4.5 

55 1 4.5 

56 1 4.5 

59 1 4.5 

60 3 13.6 

61 1 4.5 

62 1 4.5 

63 1 4.5 

64 1 4.5 

66 1 4.5 

67 2 9.1 

69 3 13.6 

Toplam 22 100 

Tablo 4.11. Çocukların kronolojik yaĢlarının  min., maks, ortalama ve standart sapma değerleri 

Çoçuk n Minimum(Ay) Maksimum 

(Ay) 

Ort. (Ay) S.S 

YAġ 22 41 69 59.4 7.43005 

X: Ortalama, SS: Standart sapma 
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Yine ikinci aĢama araĢtırmaya katılan çocukların tamamının anaokuluna 

gitmekte olduğu bildirilmiĢtir ve araĢtırmaya katılan çocukların  anne eğitim 

durumuna bakıldığında, 10 tanesinin ilkokul, 3 tanesinin üniversite ve üstü bir 

eğitime sahip olduğu, 1 tanesinin ise hiç okuma yazma bilmediği tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.12’de  araĢtırmaya katılan çocukların anne eğitim durumuna göre dağılımları 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.12. Çocukların anne eğitim durumuna göre dağılımları. 

Anne Eğitim Durumu n % 

Ġlkokul 10 45.5 

Ortaokul 4 18.2 

Lise 4 18.2 

Üniversite ve üstü 3 13.6 

Okur-yazar değil 1 4.5 

Toplam 22 100 

AraĢtırmaya katılan çocukların babalarının eğitim durumuna bakıldığında, 

babaların en fazla ilkokul (%36.4)  ve lise (%36.4) mezunu olduğu görülmüĢtür. 

Tablo 4.13’ de araĢtırmaya katılan çocukların baba eğitim durumlarına göre 

dağılımları gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.13. Çocukların baba eğitim durumuna göre dağılımları. 

 Baba Eğitim Durumu  n % 

Ġlkokul 8 36.4 

Ortaokul 2 9.1 

Lise 8 36.4 

Üniversite ve üstü 3 13.6 

Okuma- yazar değil 1 4.5 

Toplam 22 100 

AraĢtırmaya katılan çocukların annelerinin çalıĢtığı mesleklere göre 

dağılımlarına bakıldığında, annelerin  %73’ünün (N:16),  herhangi bir iĢte 

çalıĢmadığı, %9’unun (N:2), memur olarak çalıĢtığı, %4’ünün (N:18), iĢci olarak 

çalıĢtığı, görülmüĢtür. Tablo 4.14’de AraĢtırmaya katılan çocukların annelerinin 

çalıĢma durumuna göre dağılımları gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.14.Annelerin çalıĢma durumuna  göre  dağılımları. 

 

Meslekler n % 

Ev hanımı/ÇalıĢmıyor 16 73 

Memur  2 9 

ĠĢçi  4 18 

Toplam 22 100 

Katılımcı çocukların  babalarının meslek durumları incelendiğinde en fazla 

%59.1 ile serbest meslek sahibi olduğu en az ise %4.5 ile memur ve emekli olduğu 

görülmüĢtür. Tablo 4.15’de  babaların mesleklerine göre dağılımları gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.15. Babaların mesleklerine göre dağılımları 

Meslekler n % 

Memur 1 4.5 

ĠĢçi 7 31.8 

Serbest 13 59.1 

Emekli 1 4.5 

Toplam 22 100 

Katılımcıların  sosyo-ekonomik sınıflandırmaları için bir takım kodlamalar 

kullanılmıĢtır. Bu sınıflamalara iliĢkin kodlamaların tanımları Ek.3’te sunulan 

formda gösterilmiĢtir. Belirtilen forma göre; iyi eğitimli yöneticiler ve profesyonel 

meslek sahipleri için en üst sınıf A, Orta kademe yöneticiler için üstün altı  B, iyi 

eğitimli bedensel olmayan iĢlerde çalıĢan memurlar, vasıflı iĢçiler ve iĢ sahipleri için 

ortanın üstü C1, vasıflı iĢçiler ve bedensel olmayan iĢlere bakan memurlar için 

ortanın altı C2, vasıflı  ve  vasıfsız el-beden iĢçileri ve az eğitimli bedensel olmayan 

yönetim pozisyonlarında çalıĢanlar için altın üstü D ve daha az eğitimli vasıflı ve 

vasıfsız el-beden iĢçileri, küçük iĢletme sahipleri ile balıkçılar/çiftçiler, küçük esnaf 

ve iĢsizler E sembolüyle altın altı sınıfında  gösterilmiĢtir. Bu sınıflandırmaya göre; 

katılımcıların %9.1’i ortanın üstü sınıfta, %4.5’i ortanın altı sınıfta, %36.4’ü altın 

üstü sınıfta,% 50’si altın altı sınıfta olduğu görülmüĢtür. Tablo 4.16’da araĢtırmaya 

katılan ailelerin sahip olduğu sosyo-ekonomik durumları gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.16. Ailelerin sosyo-ekonomik durumlarına göre dağılımları. 

 Sınıf düzeyi n % 

C1 2 9.1 

C2 1 4.5 

D 8 36.4 

E 11 50 

Toplam 22 100 

C1: ortanın üstü, C2:ortanın altı, D: altın üstü, E: altın altı 

Katılımcıların  sahip olduğu maddi gelir dağılımı,  asgari ücretin altı, asgari 

ücret, asgari ücretin iki katı, asgari ücretin üç-dört katı ve asgari ücretin beĢ katı 

Ģeklinde sınıflarla sınıflandırılmıĢtır. Buna göre; katılımcıların %40.9’unun asgari 

ücretin 2 katı geliri olduğu, % 13.6’sının asgari ücretin altı, %36.4’ünün asgari ücret, 

%4.5’inin asgari ücretin 4-5 katı ve yine  %4.5’inin asgari ücretin 5 katı bir gelire 

sahip olduğu görülmüĢtür. Tablo 4.17’de ailelerin maddi gelirlerine göre dağılımları 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.17. Ailelerin maddi gelirlerine göre dağılımları. 

 Gelir sınıfları  n % 

Asgari ücretin altı 3 13.6 

Asgari ücret 8 36.4 

Asgari ücretin 2 katı 9 40.9 

Asgari ücretin 3-4 katı 1 4.5 

Asgari ücretin 5 katı 1 4.5 

Toplam 22 100 

Ailelerin ev ortamında konuĢtukları dil özellikleri incelendiğinde 20’si tek dil 

(Türkçe), iki tanesi ise  (%9.1) iki dil (Türkçe ve Kürtçe) kullanmaktadır.  

AraĢtırmanın 2. AĢamasına katılan çocuklara uygulamıĢ olan Okul Öncesi Dil 

Ölçeği-5(Preschool Language Scale-5) testi sonuçlarına göre aĢağıda belirtilen 

bulgulara ulaĢılmıĢtır. 

Elde edilen test bulgularına göre katılımcı çocukların alıcı dil yaĢ 

dağılımlarının, %4.5’inin 1:6-1:11 yaĢ aralığında, %4.5’inin 3:0 – 3:5 yaĢ aralığında, 

%13.6’sının 3:6- 3:11 yaĢ aralığında, %13.6’sının 4:0-4:5 yaĢ aralığında %54.5’inin 
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4:6-4:11 yaĢ aralığında %9.1’inin ise 5:0-5:5 yaĢ aralığında olduğu tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.18’de dil ve konuĢma bozukluğundan Ģüphelenilen çocukların alıcı dil yaĢ 

dağılımları gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.18. Dil ve konuĢma bozukluğundan Ģüphelenilen çocukların alıcı dil yaĢ dağılımları. 

 YaĢ Aralıkları  n % 

1:6-1:11 yaĢ 1 4.5 

3:0 – 3:5 yaĢ 1 4.5 

3:6- 3:11 yaĢ 3 13.6 

4:0-4:5 yaĢ 3 13.6 

4:6-4:11 yaĢ 12 54.5 

5:0-5:5 yaĢ 2 9.1 

Toplam 22 100 

Çocukların ifade edici dil yaĢ dağılımları incelendiğinde,  %4.5’inin,  1:0- 1:5 

yaĢ  ( 12-17 ay) aralığında, %4.5’i nin, 2:0-2:5 yaĢ aralığında, %36.4’ünün, 3:0 – 3:5 

yaĢ aralığında, %18.2’sinin, 4:0-4:5 yaĢ aralığında %18.2’sinin, 4:6-4:11 yaĢ 

aralığında,  %13.6’sının, 5:0-5:5 yaĢ aralığında ve %4.5’inin ise 5:6-5:11 yaĢ 

aralığında olduğu tespit edilmiĢtir. Tablo 4.19’da dil ve konuĢma bozukluğundan 

Ģüphelenilen çocukların ifade edici dil yaĢ dağılımları gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.19. Dil ve konuĢma bozukluğundan  Ģüphelenilen çocukların ifade edici dil yaĢ dağılımları 

 YaĢ aralıkları n % 

1:0- 1:5 yaĢ   1 4.5 

2:0-2:5 yaĢ 1 4.5 

3:0 – 3:5 yaĢ 8 36.4 

4:0-4:5 yaĢ 4 18.2 

4:6-4:11 yaĢ 4 18.2 

5:0-5:5 yaĢ 3 13.6 

5:6-5:11 yaĢ 1 4.5 

Toplam 22 100 

AraĢtırmaya katılan çocukların kronolojik yaĢları ile alıcı dil yaĢları 

karĢılaĢtırıldığında, dil ve konuĢma problemi olduğu bildirilen ve herhangi bir engeli 

olmayan 3:0-3:5 yaĢ aralığındaki 1 çocuğun alıcı  dil yaĢı takvim yaĢıyla uyumlu 

bulunmuĢtur. 
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4:0-4:5 yaĢ aralığındaki 1 çocuğun (%25) alıcı dil yaĢı 1:6-1:11 yaĢ 

aralığında, 1 çocuğun (%25) alıcı dil yaĢı 3:6-3:11 yaĢ aralığında, 2 çocuğun (%50) 

alıcı dil yaĢı 4:6-4:11 yaĢ aralığında olduğu tespit edilmiĢtir. 

4:6-4:11 yaĢ aralığındaki 1 çocuğun (%25) alıcı dil yaĢı 3:6-3:11 yaĢ 

aralığında, 1 çocuğun (%25) 4:0-4:5 yaĢ aralığında, 1 çocuğun (%25) 4:6-4:11 yaĢ 

aralığında, 1 çocuğun (%25)  5:0-5:5 yaĢ aralığında olduğu tespit edilmiĢtir. 

5:0-5:5 yaĢ aralığındaki 1 çocuğun (%14,3) alıcı dil yaĢı 3:6-3:11 yaĢ 

aralığında, 2 çocuğun (%28,6) 4:0-4:5 yaĢ aralığında, 4 çocuğun (%57,1) ise, 4:6-

4:11 yaĢ aralığında olduğu tespit edilmiĢtir. 

5:6-5:11 yaĢ aralığındaki  5 çocuğun (%83,3) alıcı dil yaĢı  4:6-4:11 yaĢ 

aralığında, 1 çocuğun (%16,7) ise, 5:0-5:5 yaĢ aralığında olduğu tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.20’de dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen çocukların 

kronolojik yaĢ ile alıcı dil yaĢlarının incelenmesi gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.20. Çocukların kronolojik ve alıcı dil yaĢlarının incelenmesi. 

 1:6- 1:11 

yaĢ 

3:0- 3:5 

yaĢ 

3:6- 3-11 

yaĢ  

4:0-4:5 

yaĢ 

4:6-4:11 

yaĢ 

5:0-5:5 

yaĢ 

 

Kronolojik 

YaĢ 

F % F % F % F % F % F % Toplam 

3:0-3:5  0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

4:0-4:5  1 25 0 0 1 25 0 0 2 50 0 0 4 

4:6-4:11  0 0 0 0 1 25 1 25. 1 25 1 25 4 

5:0-5:5  0 0 0 0 1 14.3 2 28.6 4 57.1 0 0 7 

5:6-5:11  0 0 0 0 0 0 0 0 5 83.3 1 16.7 6 

Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen ve herhangi bir engeli 

olmayan çocukların alıcı dil ve kronolojik yaĢları arasında yapılan karĢılaĢtırmaya 

göre; çocukların %77,3’ünde alıcı dil yaĢının geri kaldığı, %9,1’inde alıcı dil yaĢ 

geliĢiminin normal olduğu, %13,6’sında alıcı dil yaĢının kronolojik yaĢa göre ileride 

olduğu tespit edilmiĢtir. (X
2
=19,182; p<0,01) Tablo 4.21’de dil ve konuĢma 

probleminden Ģüphelenilen çocukların alıcı ve kronolojik dil yaĢlarının 

karĢılaĢtırılması gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.21. Çocukların alıcı dil yaĢlarının kronolojik yaĢlarına göre karĢılaĢtırılması. 

Kronolojik yaĢa göre alıcı dil yaĢı n % X
2
 P 

Alıcı dil kronolojik yaĢa göre geri 17 77.3 19,182 0,000 

Normal 2 9.1 

Alıcı dil kronolojik yaĢa göre ileri 3 13.6 

Toplam 22 100   

Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen ve herhangi bir engeli 

olmayan çocukların kronolojik ve ifade edici dil yaĢlarının karĢılaĢtırması 

sonucunda;  3:0-3:5 yaĢ aralığındaki 1 çocuğun (%100) ifade edici dil yaĢı 2:0-2:5 

yaĢ aralığında tespit edilmiĢtir. 

4:0-4:5 yaĢ aralığındaki 1 çocuğun (%25) ifade edici dil yaĢı 1:0-1:5 yaĢ 

aralığında, 3 çocuğun (%75) ifade edici dil yaĢı ise 3:0-3:5 yaĢ aralığında tespit 

edilmiĢtir.  

4:6-4:11  yaĢ aralığındaki 4 çocuğun (%100) ifade edici dil yaĢı 3:0-3:5 yaĢ 

aralığında tespit edilmiĢtir. 

5:0-5:5  yaĢ aralığındaki 1 çocuğun (%14.3) ifade edici dil yaĢı 3:0-3:5 yaĢ 

aralığında, 4 çocuğun (%57.1) 4:0-4:5 yaĢ aralığında, 2 çocuğun (%28.6) 5:0-5:5 yaĢ 

aralığında tespit edilmiĢtir. 

5:6-5:11 yaĢ aralığındaki 4 çocuğun (%66.7) ifade edici dil yaĢı 4:6-4:11 yaĢ 

aralığında, 1 çocuğun (%16.7) 5:0-5:5 yaĢ aralığında, 1 çocuğun (%16.7) ise 5:6-5:11 

yaĢ aralığında tespit edilmiĢtir. Tablo 4.22’de dil ve konuĢma problemi olduğundan 

Ģüphelenilen çocukların kronolojik ve ifade edici dil yaĢlarının karĢılaĢtırması 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.22. Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen çocukların kronolojik ve ifade edici 

dil yaĢlarının incelenmesi 

 1:0- 1:5 

yaĢ 

2:0- 2:5 

yaĢ 

3:0- 3:5 

yaĢ 

4:0-4:5 

yaĢ 

4:6- 4:11 

yaĢ 

5:0-5:5 

yaĢ 

5:6- 5:11 

yaĢ 

 

Kronolojik 

YaĢ 

n % n % n % n % n % n % n % Toplam 

3:0-3:5 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

4:0-4:5 1 25 0 0 3 75 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

4:6-4:11 0 0 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

5:0-5:5 0 0 0 0 1 14.3 4 57.1 0 0 2 28.6 0 0 7 

5:6-5:11 0 0 0 0 0 0 0 0 4 66.7 1 16.7 1 16.7 6 

Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen ve herhangi bir engeli 

olmayan çocukların ifade edici dil ve kronolojik yaĢlarının karĢılaĢtırması 

sonucunda; %86,4’ünde ifade edici dilin geri kaldığı, %13,6’sında ifade edici dil 

geliĢiminin normal olduğu tespit edilmiĢtir. (X
2
=11,636; p<0,01) Tablo 4.23’de dil 

ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen çocukların ifade edici dil ve 

kronolojik yaĢının karĢılaĢtırılması gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.23. Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen çocukların ifade edici dil ve 

kronolojik yaĢının karĢılaĢtırılması. 

Kronolojik yaĢa göre ifade edici dil yaĢı n % X
2
 P 

Ġfade edici  dil kronolojik yaĢa göre  geri 19 86.4 11.636 0.001 

Normal 3 13.6 

Toplam  22 100   

Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen ve herhangi bir engeli 

olmayan araĢtırmaya katılan çocukların kronolojik yaĢı ile alıcı dil yaĢı arasında orta 

düzeyde (0,30<|r=0,49|<0,70), pozitif yönlü (r>0) ve anlamlı bir iliĢki (p<0,05) 

bulunmuĢtur. 

Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen ve herhangi bir engeli 

olmayan çocukların (N:22)  kronolojik yaĢı ile ifade edici dil  yaĢı arasında yüksek 

düzeyde (0,70<|r=0,88|), pozitif yönlü (r>0) ve anlamlı bir iliĢki (p<0,01) 

bulunmuĢtur. Tablo 4.24’de dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen 

çocukların kronolojik yaĢı ile alıcı dil ve ifade edici dil yaĢının korelasyon analiz 

sonuçları gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.24. Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen çocukların kronolojik yaĢı ile iĢitsel 

algı ve ifade edici dil yaĢının korelasyon analiz sonuçları 

  Alıcı  dil yaĢı Ġfade edici dil yaĢı 

Kronolojik yaĢ n 22 22 

r 0.486 0.884 

P 0.022 0.000 

AraĢtırmaya katılan çocukların alıcı dili ile ifade edici dili arasındaki iliĢkinin 

değerlendirmesi sonucunda; alıcı dili 1:6-1:11 yaĢ aralıkta olan 1 çocuğun ifade edici 

dili 1:0- 1:5 yaĢ  aralığında,  alıcı dili 3:0 – 3:5 yaĢ  olan 1 çocuğun ifade edici dili 

2:0-2:5 yaĢ aralığında, alıcı dili 3:6- 3:11 yaĢ aralıkta olan 3 çocuğun ifade edici dili 

3:0–3:5 yaĢ aralığında, alıcı dili 4:0-4:5 yaĢ aralıkta olan 3 çocuktan, 1’inin  ifade 

edici dili 3:0–3:5 yaĢ aralığında, 1’nin 4:0-4:5 yaĢ aralığında, diğerinin ise 5:0-5:5 

yaĢ aralığında olduğu , alıcı dili 4:6-4:11 yaĢ aralığında olan 12 çocuktan 3’ünün 

ifade edici dili 3:0 –3:5 yaĢ aralıkta, 3’nün  4:0-4:5 yaĢ aralıkta, 3’nün 4:6-4:11 yaĢ 

aralıkta, 2’sinin 5:0-5:5 yaĢ aralıkta ve 1’nin 5:6-5:11 yaĢ  aralığındadır. Alıcı dili, 

5:0-5:5 yaĢ aralığında olan 2 çocuktan 1’inin ifade edici dili 3:0–3:5 yaĢ aralıkta, 

diğerinin ise, 4:6-4:11 yaĢ aralığında olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca, alıcı dil ile 

ifade edici dil arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 

edilmiĢtir.(p:0.016, p<0.05) Tablo 4.25’de alıcı dil ile ifade edici dil arasındaki iliĢki 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.25. Alıcı dil ile ifade edici dil arasındaki iliĢkinin analizi. 

  Ġfade edici dil Toplam 

1:0-1:5 

yaĢ   

2:0-2:5 

yaĢ 

3:0-3:5 

yaĢ 

4:0-4:5 

yaĢ 

4:64:11 

yaĢ 

5:0-5:5 

yaĢ 

5:6-5:11 

yaĢ 

Alıcı 

Dil 

1:6-1:11 

yaĢ 

1 0 0 0 0 0 0 1 

3:0 –3:5 

yaĢ 

0 1 0 0 0 0 0 1 

3:6-3:11 

yaĢ 

0 0 3 0 0 0 0 3 

4:0-4:5 

yaĢ 

0 0 1 1 0 1 0 3 

4:6-4:11 

yaĢ 

0 0 3 3 3 2 1 12 

5:0-5:5 

yaĢ 

0 0 1 0 1 0 0 2 

Toplam 1 1 8 4 4 3 1 22 

MC Nemar BOWKER değeri : 54.160 

p-değeri: 0.016* 

*p<0.05 
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AraĢtırmaya katılan çocuklara uygulanan Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5) 

çocuk bilgi formunda yer alan 9 adet soru maddesi ile  çocuğun kronolojik dil yaĢı ile 

alıcı ve ifade edici dil yaĢı arasında  istatistiksel olarak anlamlı olduğu ispatlanan 

farkın istatistiksel karĢılaĢtırması yapılmıĢtır. 

Yapılan karĢılaĢtırma sonucuna göre; kronolojik yaĢa göre alıcı dilin  

değerlendirmesinde elde edilen farkın cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢkisi bulunamamıĢtır. (p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre alıcı dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın 

annenin eğitim durumu  açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunamamıĢtır.(p>0.05)  

Kronolojik yaĢa göre alıcı dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın, 

babanın eğitim durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır.(p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre alıcı dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın, 

annenin çalıĢma durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır.( p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre alıcı dilin değerlendirmesinde elde edilen farkın annenin 

meslek durumu açısından anlamlı bir iliĢkisi bulunamamıĢtır.(p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre alıcı dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın baba 

mesleği açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi bulunamamıĢtır. (p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre alıcı dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın ailenin 

sosyo-ekonoFmik durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunamamıĢtır.(p>0.05)  
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Kronolojik yaĢa göre alıcı dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın aile 

maddi gelir  bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır.(p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre alıcı dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın evde 

konuĢulan diğer diller açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır.( p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre ifade edici dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın 

cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi bulunmamıĢtır. (p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre ifade edici dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın 

annenin eğitim durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır. (p>0.05)  

 Kronolojik yaĢa göre ifade edici dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın 

baba eğitim durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır.(p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre ifade edici dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın 

anne çalıĢma  durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır.( p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre ifade edici dilin değerlendirmesinde elde edilen farkın 

anne meslek durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunamamıĢtır.(p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre ifade edici dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın 

baba meslek durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır.(p>0.05) 
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Kronolojik yaĢa göre ifade edici dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın  

sosyo–ekonomik durum açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır.( p>0.05)  

Kronolojik yaĢa göre ifade edici dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın 

baba maddi gelir açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır.(p>0.05) 

Kronolojik yaĢa göre ifade edici dilin değerlendirmesinde elde edilen farkın 

evde konuĢulan diller açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunamamıĢtır.( p>0.05) 
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5. TARTIġMA 

AraĢtırma için tercih edilen Ankara ili Beypazarı Ġlçesi konum, sosyo-

ekonomik ve kültürel özellik bakımından Ġç Anadolu Bölgesi’nin genel özelliklerini 

yansıtan bir ilçe konumundadır. Bu yüzden çalıĢma için seçtiğimiz bölgeden elde 

ettiğimiz veriler Ġç Anadolu Bölgesinin çalıĢma konusu ile ilgili ilçenin genel bir 

profilini yansıtmaktadır.  ÇalıĢmamız bölgede  devlet okullarındaki anasınıfı ve 

anaokulunda  eğitim ve öğretim gören 3 yaĢ-5 yaĢ 11 aylık çocuklara yönelik 

yapılması ile bölgede okul öncesi dönemde eğitim gören çocukların iletiĢim, dil ve 

konuĢma, fiziksel geliĢim özellikleri, sosyo-ekonomik düzey, maddi durum, mevcut 

hastalıklar, yaĢ ve cinsiyet gibi demografik  özelliklere ait verilerin  tespit edilmesine 

olanak sağlamıĢtır.  

ÇalıĢmamızda 3 yaĢ ile 5 yaĢ 11 aylık yaĢ grubunda olan ve  anaokulu ve 

anasınıflarında eğitim gören toplam 503 çocuk tespit edilmiĢtir ve bu çocuklardan  

arasından 21 çocuğun değiĢik sebeplerden dolayı eğitim ve öğretimine devam 

etmediği belirlenmiĢtir. Geriye kalan 482 çocuktan 402 tanesinin anne ve/veya 

babası araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢ, 76 tanesi ise araĢtırmaya katılmayı 

reddetmiĢtir. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden ve anne, baba ve diğer aile 

bireyleriyle form dolduran çocuklardan 23 tanesi dil ve konuĢma geliĢiminde 

problem olabileceği Ģüphesiyle değerlendirilmiĢtir. Bu çocukların 1 tanesine 

ulaĢılamamıĢ olup, 22 çocuğa çocuk bilgi formu ailesi ve öğretmeni ile birlikte 

doldurulmuĢtur ve Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5) testi uygulanmıĢtır. 

Bu sonuçlara göre: dil ve konuĢma geliĢiminde problem belirlenen çocukların 

7(%31.8)’sinin  tanesinin kız, 15 (%68.2)’inin erkek olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 

oranlara baktığımızda erkek sayısının %68.2 oranla kızlara göre daha yüksek olduğu 

gözlenmiĢtir. Campbell ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada  konuĢma gecikmesi olan 

vakalarda erkeklerin oranı istatiksel olarak önemli oranda bulmuĢtur.(Odds 

Ratio:219) (55). ÇalıĢmamızın 2. AĢama araĢtırma sonuçlarına göre, kronolojik yaĢa 

göre alıcı ve ifade edici dil yaĢları farkının cinsiyet ile ilgili anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmamıĢtır.( p>0.05). 



 

54 

Literatüre bakıldığında düĢük sosyo ekonomik duruma sahip olan çocuklarda 

konuĢma gecikmesi yaĢanması ihtimali daha muhtemeldir ve  bazı çalıĢmalarda  

düĢük sosyo ekonomik duruma sahip  olan çocukların  üst ve orta sosyo ekonomik 

duruma sahip  olan çocuklara göre konuĢma geliĢimi daha geç olduğu 

bildirilmiĢtir.(2) ÇalıĢmamızda kronolojik yaĢa göre alıcı ve ifade edici dil yaĢları  

farkının sosyo ekonomik düzey  ile anlamlı bir iliĢkisi bulunmamıĢtır.(p>0.05) 

DüĢük maddi gelire sahip olmak konuĢma gecikmesi açısından ve uygun 

terapi hizmetlerine ulaĢmak açısından yüksek bir risk faktörüdür.(56) Sonuçlarımıza 

göre, katılımcıların  %40.9’unun asgari ücretin 2 katı geliri olduğu, % 13.6’sının 

asgari ücretin altı, %36.4’ünün asgari ücret, %4.5’inin asgari ücretin 4-5 katı ve yine 

%4.5’inin asgari ücretin 5 katı bir gelire sahip olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmamızın  

2. AĢamasına katılan çocukların kronolojik yaĢına göre alıcı ve ifade edici dil yaĢları  

farkının ailenin sahip olduğu maddi gelirle ilgili yapılan karĢılaĢtırmasında anlamlı 

bir iliĢki bulunmamıĢtır.( p>0.05). 

Ġki dil (Bilingual) kullanılan evlerde yaĢan küçük çocuklarda, dil üretiminin 

baĢlangıç safhasında düĢük oranda dil gecikmesi  gözlenmektedir.(2) Yapılan 

araĢtırma sonuçlarına göre bilingual ev ortamında büyüyen çocuklar iki dilin 

öğrenmesinde de zorluk yaĢamaktadır.(57) Hambly ve arkadaĢları (Hambly 2013) 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada bilingual dil kullanan çocukların tek dil kullananlara 

göre dillerinin daha yavaĢ geliĢtiğini bildirmiĢlerdir.(58) 2. AĢamaya katılan 22 

çocuktan 2 tanesinin (%9.1) hem Türkçe  hem de Kürtçe dile maruz kaldığı 

görülmüĢtür. Bu çocukların kronolojik yaĢa göre alıcı ve ifade edici dil yaĢları  

farkının anlamlı bir iliĢkisi bulunmamıĢtır.(p>0.05) 

Campbell ve arkadaĢlarının (Campbell 2003) yapmıĢ oldukları bir 

araĢtırmada(55) düĢük düzeydeki anne eğitim seviyesi istatiksel olarak konuĢma 

gecikmesi açısından önemli bir risk faktörü olarak bildirilmiĢtir.(Odds Ratio: 2.58). 

ÇalıĢmamızın ikinci aĢamasına katılan çocukların anne eğitim durumuna 

bakıldığında, 10 tanesinin ilkokula gittiği, 3 tanesinin üniversite ve üstü bir eğitime 

sahip olduğu, 1 tanesinin  ise  okuma yazma bilmediği tespit edilmiĢtir. Kronolojik 
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yaĢa göre alıcı dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın annenin eğitim durumu  

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi bulunmamıĢtır.(p>0.05) Diğer 

taraftan kronolojik yaĢa göre ifade edici dilin  değerlendirmesinde elde edilen farkın 

annenin eğitim durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunamamıĢtır. (p>0.05) 

Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5) çocuk bilgi formunda yer alan  ailenin 

sosyo-ekonomik ve demografik yapısı ile ilgili  soru maddelerinin, çocukların 

kronolojik yaĢları ile  alıcı ve ifade edici dil yaĢları arasındaki farkın  iliĢkisi ki kare 

testi ile  incelenmiĢtir. Beklenen frekansların %20’den küçük olduğu durumlarda bu 

frekansların analize dahil edilmesi için “Monte Carlo Simulasyon Yöntemi” ile 

değerlendirme yapılmıĢtır.  Değerlendirmeye alınan çocuk sayısının arttırılması ile 

geçerli değiĢkenlerle yapılan karĢılaĢtırmalar daha anlamlı bulunacaktır. 

Literatüre bakıldığında yaptığımız çalıĢmada çocukların alıcı ve ifade edici 

dil yaĢlarını belirlemek amacıyla uyguladığımız Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5) 

testi ile yapılmıĢ çalıĢmalar oldukça sınırlıdır. Bunda testin yeni geliĢtirilmiĢ olması 

bir etkendir. Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5) ile ilgili yapılan çalıĢmalardan biri 

otizimli diğeri ise kekeme çocuklarla ilgilidir. 

 Carter ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu (Carter 2015) okul öncesi kekeme bir 

çocuğun kekemelik frekansında eğitimsel kinesiyolojik görevlerin etkisi adlı 

çalıĢmasında katılımcı çocuğun kapsamlı alıcı ve ifade edil dil yaĢ değerlendirmesi 

Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5) testi ile gerçekleĢtirilmiĢtir ve sonuçlar normal 

sınırlar içinde bulunmuĢtur.(59) Bu bağlamda bakıldığında hem Okul Öncesi Dil 

Ölçeği-5 (PLS-5) testi için hem de Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5) testinin önceki 

versiyonlarının okul öncesi çocukların, dil ve konuĢma geliĢimlerinin takibinin 

yapılmasında hem de çocukların alıcı ve ifade edici dil yaĢlarının belirlenmesinde 

tercih edilen bir dil testi olduğu gözlenmiĢtir. 

Cardon’un  yapmıĢ olduğu ( Cardon 2012) otizmli çocukların Ipad yardımıyla 

video modelleme benzetme çalıĢması uygulanmasının bakıcılara öğretilmesi adlı 

çalıĢmasında otizimli çocukların video modellemesi sayesinde değiĢik alanlardaki 
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(Motor,günlük yaĢam,sosyal iletiĢim gibi) becerilerinin geliĢtirilmesini 

değerlendirmiĢtir. Video modelleme imitasyon çalıĢması sonrasında dil geliĢimin 

çalıĢma öncesi ve sonrası değerlendirmesi Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool 

Language Scale-5 (PLS-5)) testi ile gerçekleĢtirmiĢtir ve araĢtırmaya katılan tüm 

çocuklarda değiĢen derecelerde ifade edici dil becerilerinde raw skorlarında artıĢ 

görünmüĢtür ayrıca dört katılımcının üçünde iĢitsel algıda kazançlar olduğu da  

bildirilmiĢtir.(60) 

 Bu bağlamda bakıldığında hem Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5) testi için 

hem de Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5) testinin önceki versiyonlarının okul öncesi 

çocukların, dil ve konuĢma geliĢimlerinin takibinin yapılmasında hem de çocukların 

alıcı ve ifade edici dil yaĢlarının belirlenmesinde tercih edilen bir dil testi olduğu 

gözlenmiĢtir. 

0-8 yaĢ arası alıcı (receptive)  ve ifade edici (expressive) dil becerilerinin 

değerlendirilmesine yönelik hazırlanmıĢ, Türkçe çeviri, adaptasyon ve 

normalizasyonu yapılmıĢ bir dil testi olan Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (PLS-5)’in 

ülkemizde standardizasyon çalıĢmalarının tamamlanmasından  sonra ülke genelinde 

ihtiyacı karĢılayacak, kullanıĢlı  bir dil testi olacağı aĢikardır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen  ve herhangi bir engeli 

olmayan katılımcı çocukların alıcı dil yaĢları ile kronolojik yaĢları arasında yapılan 

karĢılaĢtırmaya göre; çocukların %77,3’ünde alıcı dil yaĢının geri kaldığı, %9,1’inde 

alıcı dil yaĢ geliĢiminin normal olduğu, %13,6’sında alıcı dil yaĢının kronolojik yaĢa 

göre ileride olduğu tespit edilmiĢtir.(X2=19,182; p<0,01) Dil ve konuĢma problemi 

olduğundan Ģüphelenilen ve herhangi bir engeli olmayan çocukların ifade edici dil 

yaĢlarının kronolojik yaĢları ile yapılan karĢılaĢtırması sonucunda ise %86,4’ünde 

iĢitsel dilin geri kaldığı, %13,6’sında iĢitsel dil geliĢiminin normal olduğu tespit 

edilmiĢtir (X2=11,636; p<0,01).  

Çocukların kronolojik yaĢı ile iĢitsel algı dili yaĢı arasında orta düzeyde 

(0,30<|r=0,49|<0,70), pozitif yönlü (r>0) ve anlamlı bir iliĢki (p<0,05) bulunmuĢtur. 

Dil ve konuĢma problemi olduğundan Ģüphelenilen ve herhangi bir engeli olmayan 

(22 çocuk) çocukların kronolojik yaĢı ile ifade edici dil yaĢı arasında yüksek düzeyde 

(0,70<|r=0,88|), pozitif yönlü (r>0) ve anlamlı bir iliĢki (p<0,01) bulunmuĢtur.  

Bu sonuçlara göre dil ve konuĢma geliĢim geriliği belirlenen çocukların anne 

ve babalarına, dil ve konuĢma problemleri ile ilgili danıĢmanlık hizmeti verilmiĢtir. 

Ayrıca, çocukların uygun tedavi ve rehabilitasyon çalıĢmalarının yapılması amacıyla 

ilgili kurum ve kuruluĢlara yönlendirmesi yapılmıĢtır. 

Konu ile ilgili yapılan çalıĢmalar göstermektedir ki, dil gecikmesinin  okul 

baĢarıları üzerine olumsuz etkileri mevcuttur ve sosyal, duygusal ve davranıĢsal 

alanlarda birtakım problemlere sebep olabilmektedir. Dil ve konuĢma bozukluğu olan 

çocuk yaĢantısının sonraki dönemlerine kadar devam eden problemler 

yaĢayabilmektedir. Dil-konuĢma gecikmesi veya bozukluğu hem kısa dönemde hem 

de uzun dönemde birey, aile ve toplumlarda önemli potansiyel bir etkiye sahiptir. Bu 

nedenle okul öncesi dönemde çocukların dil ve konuĢma geliĢimlerinin yakından 

takip edilmesi oldukça önemlidir. Ülkemizde baĢta Milli Eğitim Bakanlığı ve diğer 

ilgili kurum ve kuruluĢlar tarafından okul öncesi dönemdeki çocuklara yönelik 
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tarama programları düzenlenerek dil ve konuĢma geliĢimlerinin ülke genelinde 

değerlendirme ve takibi büyük önem taĢımaktadır. 

Anaokulu ve okul öncesi sınıf öğretmenlerinin dil ve konuĢma geliĢimi ve 

bozuklukları hakkında temel bilgi sahip olması amacıyla uygun eğitim ve seminer 

çalıĢmaları yapılarak, konuyla  ilgili bilgi sahibi olunması amaçlanmalıdır. Bu sayede 

anaokulu ve okul öncesi öğretmenlerin farkındalıkları attırılarak erken dönemde dil 

ve konuĢma bozukluğu yaĢan çocukların erken teĢhisinin sağlanacağı 

düĢünülmektedir.   

ÇalıĢmamızda, dil ve konuĢma Ģüphesi yaĢayan çocukların aileleriyle yapılan 

görüĢmelerde, ailelerin çocuklarının tanısal değerlendirmelerinin ve tedavilerinin 

yapılması için alanla ilgili uzmana ulaĢmakta ve ilgili kurum bulmakta zorluklar 

yaĢadıklarını ifade ettikleri görülmüĢtür. Ülkemizde devlet ve özel sağlık kuruluĢları 

ile eğitim kurumlarında dil ve konuĢma alanında hizmet veren uzman sayısının 

arttırılması ailelerin konuyla ilgili uzmanlara ulaĢmasını kolaylaĢtıracaktır.  
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EKLER 

Ek-1. Dil ve KonuĢma GeliĢimi Tarama Formu 

No 

 
DĠL VE KONUġMA GELĠġĠMĠ TARAMA FORMU 

 

 

1. 

 

 

Formu dolduran kiĢinin   Adı  ve Soyadı  : 

 

Çocuğa yakınlık derecesi  :       □  Anne   □  Baba   □    Bakıcı       □     Diğer …………………………. 

 

2. 

 

Çocuğunuzun doğum tarihi (gün-ay-yıl  ):               …../……/……… 

 

 

3. 

Çocuğunuzun cinsiyeti   :      □  Kız          □   Erkek    

 

 

4. 

 

Çocuğunuzun bilinen bir hastalık veya engeli  var  mı? Varsa nedir?                                      

 

□   ĠĢitme        □    Görme      □  Zihinsel          □   Diğer  

…………………………………………………..(Belirtiniz) 

 

5. 

 

Sizce çocuğunuzun dil ve konuĢma geliĢimi normal mi?           □    Evet         □     hayır 

 

 

6. 

 

 

 

 

Genel geliĢimi normal/zamanında oldu mu?           □ Evet  □  Hayır 

 

BaĢını Tutma             :   …...yaĢ………ay 

Yürüme                      :  .…...yaĢ………ay 

Tuvalet Eğitimi          : ….. .yaĢ ………ay              (Lütfen  cevabınız evet ise de ilgili alanları doldurunuz.) 

 

7. 

 

Çocuğunuz istediklerini konuĢarak ifade edebiliyor mu?  

 

□   Evet                □  Hayır  

8. 

 

Hayır  ise :  Çocuğunuz kendisini nasıl ifade ediyor? 

 

□Anlamsız sesler çıkararak      □ ĠĢaretle               □  Sadece kelimelerle 

 

□ Cümlelerle        □  KonuĢarak       

 

9. 

 

 

 

Çocuğunuz söylediklerinizi anlayarak yerine getiriyor mu? 

 

□ Evet  □  Hayır 

 

 

10. 

 

Çocuğunuza soru sorduğunuzda  size cevap verebiliyor mu ? 

 

□ Evet  □  Hayır 

 

11 

 

 

 

Çocuğunuz sizinle ve ya baĢkalarıyla rahat  iletiĢim kurabiliyor mu? 

 

□ Evet  □  Hayır 

 

 

12. 

 

Çocuğunuzun akranlarına göre geç konuĢtuğunu düĢünüyor musunuz? 

 

□ Evet  □  Hayır 

13. 

 

Çocuğunuz sizinle sohbet edip/konuĢabilir mi? 

□ Evet  □  Hayır 

 

 

 

14. 

 

Sizce çocuğunuzun konuĢmasında bir problem  var mı? 

□ Evet  □  Hayır 
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Ek-1.(devam).  Dil ve KonuĢma GeliĢimi Tarama Formu 

 

15. 

 

 

 

 

 

Çocuğunuz en fazla kaç kelimelik cümle kurar? 

 

□  Tek kelime kullanır. 

□  2-3kelimelik 

□  4-5kelimelik 

□  Bizimkine benzer konuĢabilir . 

 

 

16. 

 

 

 

Çocuğunuzun size göre davranıĢ veya iletiĢim problemleri var mı?  

□ Evet  □  Hayır 

 

Varsa 

nelerdir?…………………………………………………………………………………………………………

…………….. 

 

 

 

17. 

 

 

Çocuğunuzun konuĢması aile içindeki bireyler tarafından anlaĢılır mı? 

 

□ Evet                        □ Hayır                             □  Bazen                     □   Nadiren 
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Ek-2.Çocuk Bilgi Ve Uygulama Sonuç Formu 

PLS-5 ( OKUL ÖNCESĠ DĠL ÖLÇEĞĠ ) ÇOCUK BĠLGĠ VE UYGULAMA SONUÇ FORMU 

 

Testi Uygulayanın 

Adı-Soyadı 

 

Bilgi Alınan KiĢi  

 

 

 

Çocuğun Adı-Soyadı 

 

Doğum Tarihi 

(gün/ay ve yıl) 

 

Kronolojik yaĢ  …………yaĢ …………ay 

Cinsiyeti   Kız          (    ) Erkek (    ) 

Okulu Gitmiyor    (    )        KreĢ      (    )       Anaokulu    (    )       Ġlköğretim(    ) 

Anne Eğitim Durumu Ġlkokul   (    )     Ortaokul    (    )        Lise    (    )       Üniversite ve üstü(    ) 

Diğer   (    )      Yazınız:……………………………………………………… 

Baba Eğitim Durumu Ġlkokul    (    )       Ortaokul     (    )       Lise   (    )        Üniversite ve üstü(    ) 

Diğer   (    )      Yazınız:……………………………………………………… 

Annenin ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor     (    )     Mesleği…………………………              ÇalıĢmıyor (    ) 

 

Babanın Mesleği Memur  (    )         ĠĢçi    (    )       Serbest     (    )        Emekli       (    ) 

ĠĢsiz         (    )     Diğer………………………………. 

Sosyo Ekonomik 

Durum 

A          (    )         B         (    )       C1      (    )          C2       (    )      D  (    )         E   (    )  

 

Maddi Gelir (X 

koyunuz) 

Asgari ücretin altı ……….              Asgari ücret…  ……… 

Asgari ücretin 2 katı……….           Asgari ücretin ….………. 

Asgari ücretin 5 katı ve üstü……  Diğer…………………………….. 

Evde KonuĢulan 

Diller  

 

Türkçe        (    )           Diğer: ………………………………………..(yazınız) 

Ek Engel Durumu Yok        (    )         Var   (    )            Yazınız……………………………….. 

YaĢadığı Ġl  

ĠletiĢim:  

 

  

NOT:   

 

PlS-5 SONUÇ                                                        Yaş  Aralığı                                                   

İşitsel algı    Normal          Gecikme 

İfade Edici Dil   Normal          Gecikme 
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Ek-3. Sosyoekonomik Sınıflandırma 

A-En üst  

Ġyi eğitimli üst düzey yöneticiler ve profesyoneller:  

Ġyi eğitimli, üst düzeyden orta kademeye kadar, geniĢ personelden sorumlu yöneticiler; iyi 

eğitimli bağmsız ya da kendi hesabına çalıĢan profesyonel meslek sahipleri.  

Sosyal elit tabaka, soylu aileler, serveti en az 2-3 nesilden gelenler, büyük sanayiciler, üst 

düzey yöneticiler ve ünlü serbest meslek sahipleri (doktor, avukat)  

 

B-Üstün altı 

Orta Kademe Yöneticileri: 

 Ġyi eğitimli orta kademe yöneticileri veya biraz daha az eğitimli ve daha az personelden 

sorumlu üst düzey yöneticileri.  Yeni zengin olan bu grup, özel sektör yöneticileri, gazeteci, 

yazar, kamu üst düzey yöneticileri ve orta-büyük esnaftan oluĢmaktadır.  

 

C1- Ortanın üstü 

Ġyi eğitimli bedensel olmayan iĢlerde çalıĢan memurlar, vasıflı iĢçiler ve iĢ sahipleri:  

küçük ve orta boylu iĢletmelerin orta kademe yöneticileri; iyi eğitimli, bedensel olmayan 

iĢlerde çalıĢan memurlar, süpervizörler/vasıflı kol ve beden iĢçileri ve küçük ticaret sahipleri, 

az eğitimli yöneticiler;  

Profesyonel meslek sahipleri ve yöneticilerinden oluĢan bu grup C2 ile beraber ülke 

genelinin büyük bir bölümünü oluĢtururlar. 

 

C2-Ortanın altı 

Vasıflı ĠĢçiler ve bedensel olmayan iĢlerde çalıĢan memurlar:  

daha iyi eğitimli süpervizörler/vasıflı kol iĢçileri; iyice eğitimli bedensel olmayan iĢlerde 

çalıĢan iĢçiler, küçük iĢletme sahipleri. Beyaz yakalı çalıĢanlar (memurlar ve iĢçiler) ve 

küçük iĢ sahiplerinden (esnaf)  oluĢmaktadır. 

 

D-Altın üstü 

Vasıflı ve vasıfsız el-beden iĢçileri ve az eğitimli bedensel olmayan yönetim poziyonlarında 

çalıĢanlar:  

daha az eğitimli süpervizörler/vasıflı ve vasıfsız el-beden iĢçileri ve az eğitimli bedensel 

olmayan iĢlerde çalıĢan iĢçiler; az eğitimli üst/orta kademe yöneticileri ya da daha küçük 

iĢletme sahipleri;  
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Ek-3. (devam). Sosyoekonomik Sınıflandırma 

E –Altın altı 

Daha az  eğitimli vasıflı ve vasıfsız el-beden iĢçileri, küçük iĢletme sahipleri ile 

çiftçiler/balıkçılar, Kalifiye olmayan iĢçiler, vücutları ile çalıĢanlar (tarım iĢçileri, hamallar 

vb.), küçük esnaflar ve iĢsizlerden oluĢmaktadır. Gelir ve eğitim seviyesi en düĢük olan 

gruptur 

Daha kısa anlatımla, 

AB – yöneticiler ve profesyonel meslek sahipleri ÜST  

C1 -- iyi eğitimli bedensel olmayan iĢlerde çalıĢan vasıflı iĢçiler   ORTA 

C2 -- vasıflı iĢçiler ve bedensel olmayan iĢlere bakan memurlar    ORTA 

DE -- vasıfsız kol-beden iĢçileri ile diğer daha az eğitimli iĢçiler/memurlar                   ALT   

 

 

 

 

 


