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OZET

Leyla Tath, konusma gecikmesi olan ve olmayan 3-6 yas arah@indaki ¢ocuklarin
Standford - Binet Zeka Testi ile karsilastirilmasi, Turgut Ozal Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji ve Konusma bozukluklar1 Programi,
Yiiksek lisans Tezi, Ankara, 2015. Bu calismanin amaci, 3-6 yaslar1 arasindaki
konusma gecikmesi olan c¢ocuklarla, normal dil ve konusma becerilerine sahip
cocuklarin karsilagtirllmasidir. Calismada, ¢ocuklarin bilissel yetenekleri Standford-
Binet zeka testiyle dlgiilmeye calisilmistir. Calisma, Hacettepe Universitesi Isitme-
Konusma Egitim Unitesi'nde 3-6 yas araligindaki 31 gecikmis konusmasi olan
cocuk ile konusma gecikmesi olmayan ayn1 yas araligindaki 30 kontrol grubu ¢ocuga
uygulandi. Calismanin ilk asamasinda vaka ve kontrol grubunu olusturan tiim
cocuklara, anne ve babalar1 ile yapilan goriigme dahilinde ‘Genel Bilgi Formu’
doldurulmustur. Calismanin uygulama asamasinda Hacettepe Universitesi Isitme-
Konusma Egitim Unitesi’nde konusma gecikmesi egitsel tanisi alan 3- 6 yas aras1 31
cocuga Standford-Binet Zeka Testi uygulanmistir. Ayni sekilde benzer yas grubunda
olup, normal dil ve konusma gelisimine sahip 30 ¢ocuga da Standford-Binet Zeka
testi uygulandiktan sonra her iki grubun zeka boliimii puanlart ve alt zeka becerileri
karsilastirilmistir. Arastirmanin bulgularina gére konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin
zeka bolimil puanlar ile konusma gecikmesi olamayan ¢ocuklarin zeka boliimii
puanlari karsilastirilmig ve istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Bu nedenle konusma gecikmesi tanisiyla takip edilen ¢ocuklarin yas diizeyine uygun
zeka testleri ile biligsel durumlarmin degerlendirilmesi altta yatan nedenin bulunmasi

ve terapinin ona gore organize edilmesi bakimindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konusma gecikmesi, zeka, PLS-5,0kul Oncesi Dil Olgegi-5,
Standford-Binet Zeka Testi



ABSTRACT

Leyla Tatli, The comparison 3-6 year old children who had delayed speech and
non-delayed speech with STANDFORD-BINET Intelligent test, Turgut Ozal
University, Health Sciences Instutition, Audiology and Speech disorders
program, Master of Science Dissertation, Ankara 2015. The objective of the
current study is to make the comparison with children who have delayed speech and
the children who have normal abilities/capabilities in speaking and learning language
(without delayed-speech). The cognitive abilities of the children intended to measure
with Stanford-BINET Intelligent Test. In the present study, in the range of 3-6 years
children who have delayed speech and 30 control group in the same age range who
haven’t delayed speech were applied to the Hacettepe University Auditory and
Speech Education unit. Namely study consist of 61 participant (children). Further,
informed consent form were given to the children’s families (families with delayed
speech children/ and families without delayed speech children). After families
complete the informed consent form, children (3-6 years old) were test out with
Stanford Binet Intelligent Test in order to acquire clear information about children’s
intelligent levels. Namely totaly of 61 children were tested with Stanford Binet
Intelligent Test. Additionally, after applied the test to the children, the results of the
test was compared between children’s 1Q levels. with There were not statistically
significant differences between two gruops according to (p>0.05). In addition to this,
there were not significant differences between control and experimental group
(children with delayed speech) with respect to particular variables. As gender,
education levels of families, working status of mother, social assurance of family,
income level of family, economical situation of family, number of children in family,
types of family, birth order of children, children who go kindergarten/nursery or not,
and daily technological usage (iPad, computer) levels. There were significant
differences between control (children with normal speech development) and
experimental (children with delayed speech) according to specific variables (p<0.05).
These variables were; the person who look after the children, daily watching TV

levels and, speech intelligibility of the children.



The current study implies that; hearing loss, delay in cognitive development, lack of
psychosocial stimuli cause to delayed speech. For this reason, the children who
diagnosed with speech delay should be test out with age-appropriate intelligent tests
in order to determine their cognitive levels. In other words, it is essential to directly

focus to the underlying reasons of the delayed speech before organizing the therapy.

Keywords: Delayed speech, intelligence, PLS-5 Preschool Language Scale,
Standford-Binet Intelligent Test.
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1. GIRIS

Zeka, bireyin dogustan sahip oldugu, merkezi sinir sisteminin islevlerini
kapsayan kalitimla kusaktan kusaga gecen, Ogrenme, deneyim ve c¢evreden
kaynaklanan etkenlerle bigimlenen bir bilesimdir [1]. Zekaya iliskin farkli
kuramlarin olmasina karsilik tiim kuramlar zekanin gelistirilebilecek bir kapasite ya

da potansiyel oldugu ve biyolojik temellerinin bulundugu noktalarinda birlesir.

Binet‘e gore zeka; genis anlamda zihinsel islevlerin toplulugudur. Binet bu
islevleri, testler yolu ile adaptasyon halinde 6l¢meye c¢alismistir. Testlerle dlgiilen
zeka gostermistir ki, zekalar yalniz nicelik dereceleri bakimindan degil ayni1 zamanda
nitelik bakimindan da ayrilik gosterir. Binet zeka da su ii¢ temel elemani goriir;
anlama, icat ve elestiri. Bu ii¢ elemandan birinin baskin ¢ikmasina gore anlayisi
kuvvetli olan zekaya sahip bulunanlar vardir. Bunlar olaylar1 diisiinceleri kavramak,
aciklamak, yorumlamak, olaylar arasindaki iliskileri kesfetmek hususunda biiytik bir
yetenek gosterirler. Icat edici zekalar, bir diisiinceyi gerceklestirmek, yeni teknik,
araclar ve yontemler yaratmak, yeni faaliyet bicimleri bulmak hususunda biiyiik
yetenege sahiptir. Elestirici zekalar ise bir diisiincenin bir teorinin aksayan yanlarini

ciiriik noktalarini bulup ¢gikarmakta 6zel bir beceri gosterir [2].

Konugma artikiilasyon, rezonans, akicilik/ritim ve fonasyon olmak tizere dort
boliimden olusmaktadir. Ses ¢ikarma konusmanin temelini olusturmaktadir. Ancak
ses c¢ikarmak bagli basina higbir anlam ifade etmez iken c¢ikarilan sesler kiime
olusturacak sekilde bir araya getirildiklerinde konusma meydana gelir. Konugsma
insan kiltiirti, evrimi, dili, anatomi ve fizyolojisinden etkilenen karmasik bir

eylemdir.

Insanlarin ¢ikarabildigi ses konusmanm en temel ozelliklerindendir. Fakat
burada unutulmamasi gereken ses ¢ikarmanin tek bagina higbir anlam ifade
etmedigidir. Ornek verilecek olursa; (t) ,(0),(p) sesleri tek baslarina hicbir anlam

ifade etmezken bu sesler birlesip (top) s6zcligiinii olusturdugunda nesne olarak neyi



temsil ettigini biliriz. Yani sesler bir topluluk olusturup bir araya geldiklerinde bir
anlami temsil ederler. Ayrica konugma, insanlarin temel bir biyolojik bir 6zelligidir.
Konugma bir beynin bir baska beyin ile birlikte kurdugu iletisim seklidir. Konusmay1
iiretme ve algilama konusan kisinin beyninde elektrokimyasal bir mesaj tasarlayip
ardindan da mekanik, akustik ve hidrolik enerjiye doniistiiriilerek alicinin (karsi
taraftaki kKisinin) beyninde tekrar elektrokimyasal enerji bigimini almasiyla

gerceklesmesidir.

Dil, kelime kombinasyonlarinin en iyi hangi durumlarda anlasilacagi bu kod
sistemidir.  Bilgilerin, duygularin, diistincelerin aktariminda ifade edici bir rol
tistlenmekle birlikte dil, anlasilir ve algisal islemlemenin de bir parcasidir. Ayni
zamanda dil, konugma formunda kullanilmasinin yan sira isaret dilinde oldugu gibi

gorsel bir formda da kullanilabilmektedir.

Gecikmis konusma, dil ve konugsma gelisimi donemi normal gelisim
stireglerine uygun olarak ilerlemeyen ve tipik (normal) olmayan ¢ocukluk ¢aginda en
sik karsilagilan sorunlardan biridir. Konusma gecikmesi ¢ocugun zihinsel, duygusal
ve sosyal hayatin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Ayn1 zamanda dil ve konugmada
gecikme, sozel iletisimde farkli diizeylerde ¢ikan sorunlar; iletisim, dili kullanma ve
konusmay1 6grenme gelecekteki donemler de cocugun akademik basarisini ve sosyal

hayattaki uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir [3].

Elde edilecek veriler 15181nda, konusma gecikmesi olan gocuklar ile ayn1 yas
araliginda konusma gecikmesi olmayan 3 -6 yas araligindaki ¢cocuklarin zeka bolimii
puanlarinin karsilastirilip, zeka seviyesinin konusma gecikmesinde etkili bir faktor

olup olmadig1 anlatilmaya calisilacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Konusma Nedir?

Dil iletisimde kavramsal iglemleme iken konusma dildeki sozel iiretimdir.
Konusmanin temelini olusturan ses ¢ikarma bir nevi konusma eyleminin
hammaddesidir. Ancak ses ¢ikarmak basli basina hi¢bir anlam ifade etmezken bir

kiime olusturacak sekilde bir araya getirildiklerinde konusma meydana gelir [3].

Konusma dili karmasik bir eylemdir. Insan kiiltiirii, evrimi, dili, anatomi ve
fizyolojisi ayrica beyin gelisimi siirecinden de etkilenmistir. Bu olgu insan tiiriine

ozgii olmakla birlikte hem dilin bir bileskesi hem de iletisim aracidir.

Konugsma dort boliimden olusmaktadir.  Artikiilasyon, rezonans,
akicilik/ritim, fonasyon. Artikiilasyon iinlii ve iinsiiz seslerin dil, dis ve dudak gibi
organlarla iiretilmesi iken, rezonans agiz ve burun arasindaki hava akiminin
dengesini saglar. Konugmanin ti¢lincii boliimii olan akicilik, tipik olarak belirli bir
oran ve ritimdir. Kekemelik, oran ve ritim bozuklugu sonucu olusan bir akicilik
bozuklugudur. Dordiincii ve son boliim olan fonasyon ; larenksteki vokal kordlarin

titregsmesiyle olusan sestir ve konusmasinin kalitesini belirler. [4].

2.2. Dil Nedir?

Dil, kelimelerin ne anlama geldigini igeren kurallarin olusturdugu bir kod
sistemidir [5]. Kelime kombinasyonlarinin en iyi hangi durumlarda anlasilacagi bu
kod sistemine dahildir [6]. Dil anlasilir ve algisal islemlemenin bir pargasi olmakla
birlikte bilgilerin, duygularin, diisiincelerin aktariminda ifade edici bir rol de iistlenir
[7]. Ayn1 zamanda dil, konusma formunda kullanilmasinin yani sira isaret dilinde

oldugu gibi gorsel bir formda da kullanilabilmektedir.

Dil; fonoloji, gramer, semantik ve pragmatik olmak tizere dort boliimden

olusur. Ilk iki boliim olan fonoloji ve gramer, dile formunu kazandirir. Dildeki 2



fonoloji kullanilan seslerin farkli ayarlar1 ve kurallar1 icin kullamlir. Ornegin;
Ingilizce ve Ispanyolca bircok sesi paylasir Ingilizcede ‘r’ fonemi titreterek
kullanilmazken Ispanyolcada ‘ng’ fonemleri kullanilmaz.

Dildeki gramer farkli kelimelerin belirli bir sekilde ¢ikarilmasini ve kelimelerin
anlasilirhigmi  saglamaktadir. Ornegin; Ingilizcede ¢ogul eki olan ‘s’ takisi
kelimelerin sonuna gelir ve fiiller isimden once gelerek kelimeler modifiye edilir.
Ispanyolca da ise cogullar aym sekilde form edilir, fakat fiiller isimden sonra

gelmektedir.

Semantik dilin igerigindeki farkli anlamlari ifade eder. Ornegin; Ingilizcede ‘so0o0
(sue)’ bir kadin ismini ifade ederken, Ispanyolcada ‘so0’ 0, onun, senin anlamma

gelmektedir

Pragmatik dilin giinliik kullanim1 anlamina gelmektedir. Cocuklar iletisim kurarken
ses tonlarmin nasil olmas1 gerektigini ve nasil konugmalar1 gerektigini ogrenirler.
Bir olayr anlatabilme, anlamli iletisim kurabilme, bir seyi agiklayabilme dilin
kullanim bilgisidir. Ancak sozciiklerin ve cilimlelerin dogru kullanimini bilmek

yeterli degildir. Bu bilgileri belirli durumlara uygulayabilmekde gerekir [8].

2.3. Normal Dil Gelisimi

Dil gelisimi izleyen ilk bes yil, ses gelisimi ve s6z dizimsel olarak oldukca
onemlidir. Bunun yami sira hayatin ilk bes yilinda bir veya daha fazla dilin

ogrenilmesi ¢ocugun biligsel ve beyinsel gelisimiyle dogrudan orantilidir[9].

2.3.1. Cocuklarda Normal Konusma ve Dil Gelisimi

Gerek sozel imgeler kullaniminin genel terimi olan ‘dil” gerekse onun ifade
aract olan ‘konugma’ insanlarin iletisim gereksinimlerinin i¢giidiisel yansimalaridir.
Bebek ilk aglamasi ile birlikte iletisim kurmaktadir. Bu ilk iletisimdir. Bir bebegin
ilk cikardig ses genellikle yiliksek tonda aglamadir, bu da ilk seslendirmelerdir. Bu

durumla birlikte c¢ocuklarda normal konusma ve dil gelisimini daha sonraki



donemlerde mirildanma, ses-sozciikler, ilk sozciikler, jestler ve ilk kavramlar gibi

donemler takip etmektedir [3].

0-3 Ay
- Ebeveynlerinin seslerini tanir. Konusuldugu zaman susar.
- Sese cevap olarak emme hizini arttirir veya azaltir.
- Ihtiyaglarmnin farkliligina gore aglama tonu da farklilik gosterir.

- Anlamsiz sesler ¢ikarir.

- Aymn sesleri tekrarlar.

- Siklikla memnuniyet gosteren sesler ¢ikarir.

- Farkli ihtiyaglar i¢in farkli sekilde aglar.

- Konusuldugunda giiliimser.

- Sesleri tanir.

- Bagini sesin geldigi tarafa cevirir.

- Konusmalari dinler.

- /b/, /p/ ve /m/ fonemlerini hece tekrarlarinda kullanir.

- Istek ve ihtiyaglarmi belirtmek igin jest ve mimikleri kullanr.

7-12 Ay
- ‘Hayir’ ve ‘sicak’ ifadelerini anlar.
- Basit isteklere cevap verir.
- Kendi adin1 bilir ve cevap verir.
- Bazi sesleri dinler ve taklit eder.
- Ayakkaby, su, bardak gibi sik kullanilan kelimeleri tanir.
- Sesleri uzun ve kisa gruplar yaparak birlestirir.
- Sesleri birlestirirken sarkiya benzer tonlama paternleri kullanir.
- Babblingi biiyiik bir ¢esitlilik ile kullanir.
- Bazi yetigkin konusma sesleri ve tonlama paternlerini taklit eder.
- Dikkat ¢ekmek i¢in aglamak yerine konusmay1 kullanir.

- Konusuldugunda dinler.



Ses yaklasimlarini kullanir.

Babling‘i degistirerek jargonu kullanmaya baglar.
Konusmay1 amacli olarak ilk kez kullanir.
Isimleri kullanr.

1 ila 3 tane anlamli kelimesi vardir.

Basit komutlar1 anlar.

13 -18 Ay

Yetiskine benzer tonlama paterni kullanir.

Ekolali veya jargon kullanir.

Konusma akiciligindaki bosluklari doldurmak i¢in jargonlar: kullanir.
Kelimelerin bazi ilk iinsiiz harfleri ile genellikle son iinsiiz harflerini atlar.
Konusmasi ¢ogunlukla anlagilmazdir.

Basit komutlar yerine getirir.

1-3 viicut pargasini tanir.

Cogunlukla isimler olmak iizere 3-20 arasi ifade edici kelime hazinesine
sahiptir.

Hareketleri ve vokalizasyonu birlestirir.

Istenen seylerden daha fazlasini yapar.

19 - 24 Ay

Dil jargonundan ¢ok kelimeleri kullanr.

50-100 Kelime veya daha fazla ifade edici kelime hazinesine sahiptir.
300 ve ya daha fazla alic1 kelime hazinesine sahiptir.

Isimleri ve fiilleri birlestirmeye baslar.

Zamirleri kullanmaya baglar.

Ses kontrolii hala tam olarak gelismemistir.

Sorular i¢in uygun tonlamay kullanir.

Yabancilar tarafindan konusmasinin %25-% 50’si anlagilir.

“ Bu ne? ““ sorusunu cevaplar.

Birkag tanidik nesnenin ismini dogru olarak sdyler.



2-3Yas

Konusmasinin %50-75 i anlagilirdir.

‘ Bir tane ‘ ve ‘hepsi’ gibi anlamlar1 anlar.

Tuvalet ihtiyacini soyler.

Nesneleri isimleriyle ister.

Kitapta ad1 sdylenen nesneleri gosterir.

Cesitli viicut pargalarini tanir.

Kisa hikaye, sarki ve tekerlemelerden hoslanir.

Bir-iki kelimelik sorular sorar.

3-4 kelimelik ifadeler kullanir.

Bazi1 edatlari, cogul eklerini, simdi zaman ekini ( -yor) ve diizensiz ge¢mis
zaman formlarmi kullanir.

Genellikle igerik kelimelerini kullanir.

Konusmada zorlandig1 zamanlarda ekolaliyi kullanmaya devam eder.

Alict kelime hazinesi 500-900 kelime arasinda veya daha fazladir.

Ifade edici kelime hazinesi 50-250 kelime arasinda veya daha fazla olmakla
birlikte bu donemde hizli bir gelisme gozlemlenir.

Cok sayida gramer hatas1 vardir.

Sdylenen seylerin ¢ogunu anlar.

Kelime baslangiclar1 veya ilk heceleri siklikla tekrar etme davranisi gosterir.
Yiiksek bir sesle konusur.

Ses perdesi ( pitch) araligi artar.

Sesli fonemleri diizgiin olarak kullanir.

Bazen yanlis telaffuz etmesine ragmen genellikle baslangi¢ iinsiizlerini
kullanir.

Orta iinstizler1 siklikla atlar.

Unsiizleri siklikla atlar veya yerine baska bir fonem kullanir.

Ortalama 27 fonemi kullanir.

Diizenli gegmis zaman, iyelikleri, zamir ve zorunluluklar1 kullanir.

3-4 Yas

Nesne fonksiyonlarii anlar.



Anlamdaki farkliliklart anlar (dur-git, icinde-iizerinde).
- 2-3 boliimii komutlar takip eder.

- Kim, ne, nerede, neden gibi basit sorulari sorar ve cevaplar.

Siklikla soru sorar ve detayli cevaplar ister.

Basit sozel benzetmeler Uretir.

Duygularini ifade etmek i¢in dili kullanir.

- 4-5 kelimelik cimleler kullanir.

6-13 heceli climleleri dogru olarak tekrar eder.

Nesneleri isimleriyle tanir.

- Akranlarini ve yetigkinleri manipiile eder.

Ekolaliyi kullanmaya devam eder.

Ciimle icinde 6 veya daha fazla kelime kullanabilir.

Isim ve filleri siklikla kullanir.

- Gegmis ve gelecegin farkindadir.

1200-2000 arasinda veya daha fazla alic1 kelime hazinesi vardir.

800-1500 arasinda veya daha fazla ifade edici kelime hazinesi vardir.

- Konusma hiz1 artmistir.

Fisiltiyla konusabilir.

- Konusmasinin %80’1 anlagilirdir.

Unsiiz sesleri ve onlar1 birlestirmeyi %50 gelistirir.

Bazi1 hatalar1 devam etmesine ragmen, climle grameri gelisir.

Iki olay1 kronolojik sirasina gére soyleyebilir.

- Uzun konusmalar gelistirir.

Gelecek zaman fillerini ve baglaglar1 kullanir.

4 -5Yas

Sayilar1 5-10’a kadar taklit veya ezberle sayabilir.
- 3’e kadar sayilarin anlamin1 kavrar.

- Mekansal kavramlar1 anlamaya devam eder.

1-3 rengi tanur.

2800 veya daha fazla alic1 kelime hazinesi vardir.

Kisa ve basit hikayeleri dinler.



Fonksiyonla ilgili sorulara cevap verir.

Gramer olarak diizgiin ciimleler kullanir.

900-2000 arasinda veya daha fazla ifade edici kelime hazinesi vardir.
4-8 kelimelik ctimleler kullanir.

Iki parcali karmasik sorular1 cevaplar.

Kelime tanimlarini sorar.

Dakikada ortalama 186 kelime hiziyla konusur.

Konusmadaki toplam tekrar sayisini azaltir.

Tekerleme ve ritimlerden hoglanir.

Unsiiz sesleri % 90 dogru iiretir.

Ses atlama ve yer degistirme sayisinda 6nemli diizeyde azalma goriiliir.
Ortadaki iinstizleri siklikla atlar.

Konusma yabancilar i¢in genellikle anlagilirdir.

Okul, arkadas, evdeki olaylar ve deneyimleri hakkinda konusur.
Uzun bir hikayeyi dogru olarak tekrar eder.

Bir hikayeye dikkat eder ve onunla ilgili basit sorular1 cevaplar.

Iyelik zamiri, gelecek zaman ve ciimle iginde karsilastirmali morfemleri

kullanir.

6 Yas

Alt1 temel rengin ve 3 seklin adini soyler.

Grup halinde verilen talimatlar: takip eder.

Ug boliimlii komutlari takip eder.

‘Nasil’ sorusunu sorar.

Merhaba! Nasilsin! Sorusunu s6zel olarak cevaplar.
Gegmis ve gelecek zamani dogru olarak kullanir.
Baglaclar kullanir.

[fade edici kelime hazinesi 13.000 ‘e ulasmistir.
Karsitliklar1 isimlendirir.

Haftanin giinlerini sirastyla soyler.

Otuz’a kadar ezbere sayar.

Kelime hazinesi hizla gelismeye devam eder.
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- Ciimle uzunlugunu 4-6 kelimeye azaltir.

- Bilgileri degistirir ve sorular sorar.

- Detayl climleler kullanir.

- Bir hikayeyi dogru olarak tekrar eder.

- Diger ¢ocuklar ve yetigkinler ile kolaylikla iletisim kurar.

- Sarkilar ve ¢ocuk tekerlemeleri sdyler.

6—-7 Yas
- Bazi harf, say1 ve paralar bilir.
- Sayilar siralar.
- Sag ve solu anlar.
- Giderek karmasik agiklamalar1 kullanr.
- Cevresindeki konugmalarla ilgilenir.
- Ifade edici kelime hazinesi 20.000 * e ulagmustir.
- Ortalama 6 kelimelik ciimleler kullanir.
- Zaman kavramlarinin ¢ogunu anlar.
- Alfabeyi okumaya baslar.
- Yz’ e kadar ezbere sayabilir.
- Morfolojik belirteglerin ¢ogunu uygun olarak kullanir.

- Edilgen yapilar1 uygun olarak kullanir [10].

2.4. Konusma Ve Dil Gelisimini Etkileyen Faktorler

Sosyal sinif ve cevresel faktorler konusma ve dil gecikmesinde oldukga
etkilidir. Sozel yoksunluk teorisine gore cocugun konugma gecikmesi yasamasi
cevredeki yetersiz model veya modellemelerin bir sonucudur. Bunun yani sira
giiniimiizde diisiikk sosyo-ekonomik gruba dahil olan ailelerin ¢ocuklarinda konusma
gecikmesi daha sik goriilmektedir. Ayni zamanda ebeveynlerin davranis tutumlari
cocuklarin iletisim girisimleri iizerinde oldukga etkilidir.

Cocuklarin dil ve konusma ihtiyaglarina cevap vererek karsilayan aileler bu
stirecte ¢ocugun dil ve konusma becerilerini yavas bir sekilde gelistirmektedirler. Dil

ve konusma becerileri gelisirken bu donemde yontemde zorlanan ve dil ihtiyaglarim
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formiile edemeyen cocuklarda iletisim caligsmalar1 iyi bir pekistire¢ olmaktadir.
fletisim eksikligi veya aile ici stres yasayan gocuklarin dil ve konusma becerileri
diisiik sosyo-ekonomik statiiye mensup ¢ocuklardan daha fazla etkilenmektedir. Dil
ve konusma da gecikmeye sebep olan faktorleri medikal ve ¢evresel- sosyal faktorler

olmak iizere iki boliimde inceleyebiliriz [11].

2.4.1. Medikal Faktorler

Cocuklarda dil ve konusma gelisimi sorunlarina neden olan faktorler dogum

oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi olmak iizere ii¢ sekilde ayrilmaktadir.

2.4.2. Dogum Oncesi Nedenler

Dogum oncesi donemde bebek dis etmenlere karsi oldukga hassastir. Bu
yizden bu donemde diger donemlere gore ¢ok daha dikkatli olunmasi gerekir.
Bebegin gelisimini etkileyen baglica faktorleri soyle siralayabiliriz; cevresel
nedenler, ¢evre hijyeni, radyasyon, anneye ait nedenler; enfeksiyonlar, plasentaya ait
nedenler; enfeksiyonlar, plasentanin kismen ayrilmasi ( ikizden ikize kan gecisi) ,
plasentanin iletim bozuklugu (tiimoérler), bebege ait nedenler; 1k (cinsiyet,
kromozom anomalileri), genetik (dogumsal anomaliler), cogul gebelik ve fetal

enfeksiyonlar.

a) Otozomal Kromozomal Bozukluklar

Down sendromu 700 canli dogumda bir goriiliir. Sonuglarindan bazilari orta
ve ileri zeka yetersizligi olabilmektedir. Motor diizensizlikleri, hipotoni, ardisik
motor etkinlikleri bozukluklari, serebellar islev bozuklugu gdosterir. Down
sendromlulardaki kiigiik serebellum, oksipital loblar, dar {ist temporal girus ve
beynin 6n-arka uzunlugunda ki kisalik beyinlerinin kortikal alanlarinda miyelizasyon

gecikmesinin oldugunu gostermektedir.
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Tablo1: Bashca Dil Bozukluguna Neden Olan Kromozomal Bozukluklar

Edwards sendromu

Klinefelter sendromu

Cri du chat sendromu ( kedi aglamasi hastaligi)

Angelman sendromu (mutlu kukla sendromu)

Digeorge sendromu

Prader willi sendromu

Rubinstein-taybi sendromu

Williams sendromu

Pallister sendromu

Frajil x sendromu

Hurler sendromu

b) Gen Anormallikleri

Fenilketoniirii resesif gecisli gen anormallikleri arasinda en sik
goriilenlerdendir, 11.500°de 1 sikliktadir. Detektif geni 54te 1 kisi tasir. Ileri
derecede zeka geriligi, tedavi siireci gergeklesmezse goriilebilir. Bu bebekler
dogumda saptandiginda 6zel mama ve yiyeceklerle desteklendiklerinde zeka geriligi
onlenebilmektedir. Tubero skleroz dominant gegisli gen anormalliklerindendir. 200
Binde 1 sikliktadir. Hastalarin %60°n da orta ya da hafif derecede zeka yetersizligi
goriilmektedir. Beyin dokusuna kalsifikasyonlar ve epilepsi eslik edebilir. Von
Recklinghausen 3000 dogumda 1 gorilmektedir. Hafif derecede zeka geriligi
hastalarin  %25’nden azinda goriilmektedir. Biiylime bozukluklari, deride siitlii
kahverenginde lekeler merkezi ve g¢evresel sinir sisteminde norofibromotozis
hastaligin belirtilerindendir. Galaktosemi bir diger resesif gecisli gen anormalligidir.

Siklig1 18000 bin dogumda 1°dir ve metabolik bir hastaliktir.

2.4.3. Dogum Oncesi Enfeksiyonlar

Annenin hamilelikte ilk 3 ayda gecirdigi enfeksiyon durumlarinda bebekte

zeka geriligine neden olabilmektedir. On yaglarina dogru zeka ve davranis
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problemleri yasayan g¢ocuklarin bebeklik doneminde beyin omurilik sivilarinda
kizamikgik viriisiiniin neden olma durumu goriilmektedir. Bu c¢ocuklar genellikle
norolojik olarak normaldirler. Merkezi sinir sistemindeki enfeksiyonlar sonucu

isitme kayb1 ve buna bagl olarak dil ve konusma gelisimde problem olugmaktadir.

2.4.4. Dogum Sirasindaki Nedenler

Dil ve konusma gelisimindeki sorunlarin birgogu dogum sirasinda
olusabilmektedir. Serebral palsi bunlardan bir tanesidir. Merkezi sinir sistemi igin
toksik bir madde olan bilirubinemi (kernikterus) zeka geriligine neden olan
faktorlerden bir tanesidir. Prematiiriteye bagli bebekte gelisen bilirubin ise, bebekteki
hepatik fonksiyonlar olgunlagmadan sistemden atilamaz. Atilamayan bilirubin kas
gelisim bozukluklari, athetosis, dil ve konugsma bozukluklar1 ve isitme kayiplarina
neden olabilmektedirler.

Dogum sirasinda en sik goriilen bir diger sorun ise anoksi (anoxia) dogum
sirasinda beynin oksijensiz kalmasidir. Hipokampus, talamus, bazal ganglia ve
serebellum anoksia’nin beyinde en ¢ok etkiledigi boliimlerdir. Ve bu da ciddi dil ve

konusma bozukluklari ile sonuglanir.

2.4.5. Dogum Sonrasindaki Nedenler

Dogum sonrasinda zeka geriligine yol agan nedenler arasinda kizamik,
bogmaca, kabakulak ve tiiberkiiloz gibi menenjit ve ansefalit yapan hastaliklar 6nde
gelir. Kuduz asis1 gibi viral asilar sonrasinda olusan ensefalopatiler de zeka geriligi
olusturur. Seyrek olmakla birlikte yiiksek diizeyde kursunun siirekli alinmasi1 zeka
geriligi yapar; kanda 60 mg’dan fazla kursun diizeyi zeka bolimiinde azalmaya

neden olmaktadir.

2.4.6. Cevresel Ve Sosyal Faktorler

Dil gelisiminde c¢evre ve sosyal etkilesim olduk¢a 6nemlidir. Ailenin durumu,
kosullar1, etkilesim bigimleri ¢ocugun dil ve konusma gelisimini etkilemektedir.

Cocugun konugmay1 kazanamamasinin bir diger nedeni ise ¢evre kosullarinin yeterli
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ve uygun olmamasidir. Karmasik bir siire¢ olan dil ve konusma gelisiminde gecikme
kisaca; beslenme bozuklugu, ¢evre ve uyaran yoksunlugu bulunan ortam, anne-¢ocuk
etkilesimi sorunlu ya da sinirli olan durumlar, sinirl dil girdisi, agir ihmale ugramak,
kotii davranilan ve siddete maruz kalan, tacize ugrayan zihinsel yetersizligi olmayan

cocuklarda siklikla goriilmektedir.

2.4.7. Zihinsel Engel

Zeka yetersizligi olan ¢ocuklarda dil ve konusma gelisiminde engelleyici
durumlar arasinda onemli yer tutar. Hafif derecede zeka geriligi olanlarda yapilan
arastirmalarda sosyoekonomik duruma gore genis farkliliklar gostermektedir. Diisiik
sosyoekonomik gruplarda yiiksek sosyoekonomik gruplara oranla hafif derecede
zeka geriligi daha yiiksek bulunmustur. Diisiik sosyoekonomik diizeyden gelenler
arasindaki zeka geriligi, yiiksek sosyoekonomik diizeyden gelenlere gore 13 kata
varan oranlarda artis gosterir. Ileri derecede zeka geriligi orani sosyoekonomik
durumdan daha az etkilenmektedir. Bunun baslica nedeni ileri derecede zeka

geriliginin daha ¢ok organik etmenlerle olmasidir.

2.4.8. Duygusal Sorunlar

Cocugun karsilastigi duygusal giicliikler onun konusma ve dil gelisimini
derinden etkilemek ve hatta geciktirebilmektedir. Bunun baslica nedenleri; bir
kardesin dogumu, anne-babanin ¢ocugu vaktinden Once ¢alismaya zorlamasi,
yasamindaki alisik oldugu diizenin bozulmasi, korku, fazla heyecan verici olaylar
yasamasi gibi pek ¢ok olay cocugun duygusal problemler yasamasini saglar. Bu gibi
sorunlar yasayan c¢ocuklarda ozellikle yeni bir kardesin diinyaya gelmesi dil ve

konusmada gecikmeye neden olabilmektedir.

2.4.9. Ozgiin Dil Bozuklugu

Okul oncesi donemde dilin bilesenlerinden bir veya bir kaginda belirgin

yetersizliklerle kendini gosteren bir bozukluktur. Bu taniy1 almis ¢ocuklar ozellikle
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okul ¢aginda saptanirlar. Duydugumuz, gordiigimiiz, tanimaya ¢alistigimiz seylerin
islemlenmesi ya da algilanmasinda bir problem olmasidir. Bu taniyr almis kisilerde
Ozellikle, matematik ve yazili anlatimin beklenenin altinda oldugu uygulanan
standart testlerle saptanir. Ayrica ses-harf iliskisinde bozukluk, dikkat eksikligi, dilde
organizasyon bozukluklari, sdzel sorun ¢ézme sorunlari, zayif motivasyon ve benlik
kavrami problemleri, dogru heceleme yapilamamasiyla birlikte fisleri kopyalarken b-
d-p harflerini ters yazmada egilim 06zgliin dil bozuklugu olan ¢ocuklarin
ozelliklerindendir. Beyindeki bazi farkliliklar nedeniyle 6grenme siireclerinde bir ya
da bir kaginda sapmalar olmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Zekaya dayali bir sorun
degildir ve tan1 konulmasi i¢in duyusal organlarda organik bir bozulma olmamasi

gerekir.

2.4.10. Bilingualism

Bilingualism iki dile ayn1 anda maruz kalma ve kisilerin iki dili birden ana
dili gibi edinmeleridir. iki dilin konusuldugu cevre konusmada gecikmeye yol
acabilir. Bunun nedeni cocuklar 4-5 yaslarindan 6nceki donemde her iki dili de

konusabilmektedirler.

2.4.11. Beyin Hasan

Menenjit, ensefalit, fel¢ veya beyin kanamasi sonucunda beyin hasari
goriilmekle birlikte erkek c¢ocuklarinda kafa travmasinin goriilme olasiligr kiz
cocuklarina oranla daha fazladir. Bunun sebebi erkek ¢ocuklarinin daha saldirgan ve
hareketli oyunlar tercih etmesidir. Ayn1 zamanda erigkinlerde ve cocuklarda kafa
travmalar1 patolojilerinde bazi degisiklikler gozlenmektedir. Cocuk kafatasinin
yetiskin kafatasina oranla gelisebilir olmas1 (plastisite), kranium i¢ yiiziiniin daha
diizgiin olmas1 ve beynin basiya daha dayanikli olmasi nedeni ile kafa travmasi
sonucu goriilen hastalarda da degisiklikler olmaktadir. Kafa travmasi sonucu beyin
hasar1 iki neden sonucu olusabilmektedir; lokal travma, beynin 6zel bir bolgesinde
lokalize hasara yol agar ki bu da paralize ya da 6nemli dil ve konusma sorunlarina

neden olabilir. Bir diger neden ise beyin kafatasi i¢inde ¢alkalanarak 6ne ve arkaya
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carpmasi, beyindeki c¢esitli bolgelerde sinir hasarina neden olur. Bu duruma

‘contrecoup’ denilmektedir [3].

2.5. Gecikmis Konusma

Cocuk ilk dogdugu andan itibaren psikososyal ve psikomotor gelisim siireci
icerisindedir. Dil gelisimi dogumdan itibaren baslar. Cocugun gelisiminde
psikososyal gelisiminin, sosyal iliski gelisiminin, zeka ve ogrenme becerilerinin
yasina gore beklenilen normal gelisim diizeyinde olmasi gerekir.

Dil iki boliimde incelenmektedir. Alict dil ve ifade edici dil. Alic1 dil ¢ocugun sozel
ifadeleri kavramasi ve anlamasidir. Bunun yani sira ifade edici dil diisiince ya da
duygularin semboller veya semboller sistemi yardimu ile ifade edilmesidir.

Normal gelisim siirecinde ifade edici ve alict dilin ¢ocugun yasiyla dogru orantida

olmasi1 gerekmektedir.

Alicr Dil Donemi: Cocuklarda alict dilin, ifade edici dilden 6nce gelistigi
bilinmektedir. Alic1 dil gelisimini desteklemek i¢in, cocugun ¢evresindeki bireylerin,
kisa, basit climleler kurmalari, s6zel ifadeleri tekrarlamalar1 gerekmektedir. Cocugun
konusmay1 anlamasi, konusma sirasinda kullanilan jest ve mimikler, sézclik ya da
eylemlerin hareketle ifade edilmesi, kullanilan oyuncaklar, ¢cocugun anlama yasina
uygun esyalar etkili olmaktadir. Tiim c¢alismalarda oyun ydntemi kullanilarak
cocugun oyuna aktif katilimi saglanmalidir. Basit sozel ifadeler kullanilmakla

birlikte cocuklarla konusurken gz kontagi kurulmalidir.

Ifade Edici Dil Dénemi: Bu donemde c¢ocuklar, kendini anlatabilme
yetenegini kazanmaya baslar. Normal bir dil gelisimine sahip bir cocuk dil
kurallarim1  zaman igerisinde Ogrenecektir. Kullandigimiz sozciikler ¢ocugun
anlayabilecegi diizeyde olmakla birlikte cocuklar konusmaya ait her kurali farkli yas
donemlerinde kazanmakta ve bir sonraki yasta yeni beceriyi 6grenirken eskisini
gelistirebilmektedir. Bununla birlikte ¢ocugun ne sdyledigi nasil sdyledigi, ne
istedigi dikkatle dinlenmelidir. Model olunmalidir. Soéyledigimizi taklit etmesi

saglanmalidir.



Cocuklarda Ahc1 Ve ifade Edici Dil Gelisimi

Ifade Edici Dil (IED) Alic1 Dil (AD)

0-2 Ay
Yiiziindeki ifade degisir veya sabitlenir (AD).
Aglar (IED).

2. Ay
Ses uyarani aldig1 zaman sakinlesir (AD).
Giiliimser (IED).

3. Ay
- Mirildama(iED).

4. Ay
- Sese doner ve bakar (AD).
- Yiiksek sesle giiler (IED).

5. Ay
- Agulama (IED).

6. Ay
Ismi sdylendiginde bakislariyla cevap verir (AD).
Babildama (IED).

9. Ay
Kisa ve duraklayarak tek hece (AD).
Anne, baba der ve jest dilini kullanir (IED).

12. Ay

- Mimiklerle verilen sdzel komutlari takip eder (AD).

- Ik kelimeleri sdyler ve olgunlasmamis jargon dili kullanir (IED).

15. Ay
- Viicudundaki bazi pargalari bilir(AD).

17
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- Ug kelime kullanir fakat insanlarin isimlerini sdyleyemez (IED).

18. Ay
- Kelimeleri ve gosterilen resmi anlar (AD).

- 7-10 Kkelime ve olgunlasmamus jargon dili kullanmaya baslar (IED).

21. Ay

- 2 resmi anlar (AD).

- 20 kelime kullanir ve iki kelimeyi birlestirmeye baslar ( anne gel, baba araba gibi)
(IED).

24. Ay
- Verilen iki komutu yerine getirebilir ve soru sorar (AD).

2

- 50 kelime kullanir , ‘ne’, ‘nasil’ diye sorular sorabilir ve 2 kelimelik ciimleler

kullanmaya baslar (IED).

36— 48 Ay
- Renkleri, isimleri ve daha fazla ne s6ylenildigini anlar (AD).

- 3’ e kadar sayabilir, ‘neden’ diye soru sorar ve /m/, /b/, lyl, Id/, Ip/, Ih/ gibi erken
konusma seslerini ¢ikartir (IED).

48- 60 Ay
- Biligsel seviyede konusulanlari anlar (AD).

- Hikaye anlatir, ciimleler kurar, sarki sdylemeye baslar ve isim yazabilir (IED).

6 Yas
- Cogu konusma seslerini dogru bir sekilde telaffuz edebilir, belki /s/,/t/,/z/,/\l,/r] ve
/sl fonemlerini ¢ikarmakta zorlanabilir(IED).

- Kedi ve kdpegin nasil okunacagini bilir(AD).

7 Yas

- Konusma seslerinin neredeyse tamamini dogru bir sekilde cikarir (IED) [12].
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2.6. Gecikmis Konusmanin Etiyolojisi

Gelisimsel agidan bakildiginda ndérolojik, biyolojik, psikososyal, bilissel
gelisim ve psikoseksiiel gelisim ayn1 anda birbirlerini yakindan etkileyerek
olusmaktadirlar. Bebekler ilk yilin sonlarma kadar genellikle konusmay1 dinleme
deneyimine sahiptirler ve dilin anlamimi kavradiklarina dair bazi isaretler
vermektedirler (mimikler, giilimseme, aglama) [13] . Ses bilgisi, soz dizimi, anlam
bilgisi ve edim bilgisi 6greniminde g¢ocuklar aktif katilmcidirlar. Ilk yillarda
cocuklar i¢in dinamik bir yol olan annenin egitimi, sosyal etkilesim, oyun ve beyin
gelisimi, normal isitme, zeka gelisimi, konusma gelisimi agisindan da oldukga biiyiik
bir 6nem tegkil etmektedir. Tiim bu gelisim siiregleri olumsuz yonde etkilendiginde
dil ve konusmada beklenen gelisim donemlerinde gecikme meydana gelebilmektedir
[14].

2.6.1. Isitme Kaybi

Cocuklarda konugsma yeteneginin gelismesi i¢in dig diinyadan uyaran olarak
ses almasi, bunlar1 algilamasi, yorumlamasi ve ayirt etmesi gerekmektedir. Tim bu
islemlerin sonucunda c¢ocugun bu seslere benzer sesleri ¢ikarma calismalarim
baslatmasiyla birlikte konusma siirecini baslatmis olur. Isitme kaybi olan ¢ocuk sdzel
dili anlamak ve kendisini sozel olarak ifade etmekte problemler yasama agisindan
risk altindadir. Erken miidahale edilmedigi durumlarda iletisim problemi, 6§renme

gicliigli, kendisini sosyal olarak soyutlama gibi birtakim problemlerle

karsilasacaktir.
a) Konusma Dili Ediniminden Sonra Isitme Kayb1
Konusma ve dil siklikla kademeli olarak etkilenir, konusmada artikiilasyonda
hassas bir diisiis goriilmekle birlikte kelime edinimindeki ilerleme azalir.
b) Konusma Dili Ediniminden Once Isitme Kaybi

Konugma gecikir. Cocuklarda konusma sesleri ve aruz kaliplar1 bozulabilir

(tonlama, oran, ritim ve konusmanin yiiksekligi). Konusma dili ediniminden &nce
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isitme kayb1 yasayan ¢ocuklar ebeveynleri tarafindan seslendirilen kisi veya nesne
isimlerine cevap veremeyebilirler. Konugsma sirasinda tanimlamada eksiklik,

bozukluk goriilebilir. Bu ¢ocuklarin gorsel iletisim yetenekleri normaldir.

2.6.2. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Konugma geriligine yol acan 6nemli sorunlardan biriside yaygin gelisimsel
bozukluklar adi altinda gecen otistik bozukluklardir. Asil sorun ¢ocugun sosyal
iletisime kapali olmasidir. Bu ¢ocuklarin genel 6zellikleri sosyal iletisimin eksikligi,
kisilere ve yasitlarina ilgisizligin yaninda ilgi alanlarinin kisitli olmasi, bazi oyuncak
veya nesnelerle asir1 ilgilenme, sallanma, donme, el ¢irpma, degisiklige tepkidir. Bir
iletisim problemi olarak da tanimlanan otizmde ifade edici dilin kazanilmasinda ve
kullanilmasinda giigliikkler yasanmaktadir. Konusma hi¢ gelismemistir ya da gecikme
vardir. Konusabilenlerde ise bagkalariyla ya da siirdiirme becerilerinde belirgin bir
bozukluk vardir. Konusma gelisiminin oldugu durumlarda konusma hizi, tonlamast,
siklig1, ritmi ve vurgusu anormal olabilir. Amaca yonelik olmayan, sik tekrarlanan
konusmaya da rastlanir. Dilbilgisi kurallarmi 6grenmede c¢ogunlukla giicliik
yasamaktadirlar. Dili kavramada zorluk, basit saka, soru ve emirleri anlayamama
seklinde ortaya c¢ikar. Zamirleri anlamada giicliikk ¢ekerken o6zellikle ‘ben, benim’
gibi kendileriyle iliskili anlatimlar1 yapamazlar. Sosyal iletisimsel etkilesimin 6nemli
alanlarinda ortaya ¢ikan zorluklar iletisimin basarisim1 engeller ve iletisim tanimadik
mekanlarda, yabanci insanlarla ve de kaygi, stres diizeyini artirici sartlar altinda

yapildiginda zorluklar yasanmaktadir [3].

2.6.3. Zeka Geriligi

Konugma gecikmesi goriilmekle birlikte mimikleri kullanmada gecikme ve
biitiin 6nemli gelisim asamalarinda gecikme goriilebilir. Bu ¢ocuklar ebeveynlerinin
adlandirdiklar1 kisilere veya nesnelere isaretle veya gorsel olarak da cevap
veremeyebilirler. Cocuklarda dil ve konugma gelisimini engelleyici durumlar
arasinda zeka geriligi 6nemli bir yer tutmaktadir. Zeka geriligi ¢ocugun uyum

bozukluklar1 ve zihinsel islevlerinin ortalamanin altinda olmas1 olarak agiklanabilir.
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Zeka geriligi ile sonuglanan merkezi sinir sistemi hasari etiyolojisi, teratojenik
etkiler, genetik bozukluklar, perinetal olgular, edinsel c¢ocukluk hastaliklar1 ve
cevresel etkenlerle iligkili olabilmektedir. Geriligi olan ¢ocuklarda davranigsal
zorluklarin goriilmesinde ailenin ve cevresindeki diger bireylerin ¢ocuga ya da

geriligi yaratan duruma verdikleri tepkiden kaynaklanabilmektedir.

2.6.4. Selektif Mutizm

Cocugun konugabilme becerisinin olmasina ragmen konugmasinin beklendigi
ortam ve durumlarda isteyerek konusamamasi ya da konusmamasidir. Selektif
mutizmi olan c¢ocuklar 6zellikle sosyal durumlarda konusmada tutarli bir sekilde

basarisizlik, yoksunluk gosterebilmektedirler [7].

2.6.5. Serebral Palsi

Serebral palsi olan ¢ocuklarda genellikle dil kaslarinda koordinasyon veya
spastisite zorlugu, isitme kaybi, serebral korteksteki bir bozukluk veya zihinsel engel
eslik edebilir. Serebral palsi nérolojik bozuklugu tanimlayan bir terimdir. Bir hastalik
degildir. Bir enfeksiyona, travma, beyindeki bir gelisme bozukluguna ve ya anoksiye
(beynin oksijensiz kalmasi) bagli olarak dogum sirasinda ya da hayatin ilk yillarinda

ortaya ¢ikabilmektedir.

2.6.6. Edinsel Epileptik Afazi Sendromu

Ik olarak 1957 yilinda Landau ve Kleffner tarafindan tarif edilen Landau-
Kleffner (LK) sendromu, dil ve konusma bozuklugu ile baslayan, seyrek goriilen
edinsel epileptik afazidir. En sik goriilen yas araligi 2 ile 8 yas araliklardir.
Hastaligin ilk fark edilen bulgusu, belirgin dil ve konusma bozuklugudur. Hastalarda
sOyleneni anlamakta giicliik ¢ekmekle birlikte isitsel veya sozel tepkilere karsi yanit
yoktur. Hastalarda isitme kaybi ve otizm gelistigi diisiiniilebilir. Daha sonraki
donemlerde epileptik nobetler ortaya cikabilir. Epileptik afazi sendromu, yakin
zamana kadar bircok arastirmacinin ilgisini ¢ekmesine ragmen, etiyolojisi,

fizyopatolojisi ve prognozu heniiz aydinlatilamamistir [15].
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2.6.7. Gorme bozuklugu

Gorme Ozrii isitme sorunu kadar probleme yol agmasa da ¢ocugun etrafinda
olup bitenleri gormemesi, nesneleri taniyamamasi, isimlerini Ogrenememesi
nedeniyle konusma agisindan sorun teskil edebilmektedir. iki-iki buguk yaslarinda ki
cocuklar birbirinin ayn1 olan sekilleri eslestirebilirler. Ug-dért yaslarinda ki ¢cocuklar
ise basit sekilleri birbirinden ayirt eder ve yardimla bunlar birlestirerek bir sekil
olusturmay1 6grenebilirler. Gorsel algi bozukluklar1 da dil ve konusma gelisiminde
gecikmelere neden olabilmektedirler. Sekil — pozisyon algisindaki bozukluk, sekil —
zemin algisindaki bozukluk ve uzaklik — derinlik — boyut algisinda ki bozukluk olarak
tanimlanabilmektedir. Sekil — pozisyon algisinda ki bozukluk ¢ocukta bazi harfleri
ters gormesine neden olabilirken ( b-p, 3-5, 6-9, p-b ) sekil-zemin algisinda ki

bozukluk 6zellikle okuma yazma becerilerini yakindan etkilemektedir [16].

2.6.8. Sik Febril Konviilziyon Geg¢irilmesi Ve Epilepsi

Kiictik yasta sik febril konviilziyon geciren cocuklarda konusma sorunu
ortaya cikabilmektedir. Bazi ¢ocuklar normal bi¢imde konusmaya baslamalar1 ve
hatta bazi climleler kurmalarina karsin gecirdikleri febril konviilziyonlar nedeniyle
beynindeki isitme merkezi veya ilgili boliimlerde hasar olusmas1 konusma acisindan

ciddi etkilere yol agabilmektedir[17].

2.6.9. Uyaran Eksikligi

Cocugun konusmasi ve konusmasinin hizlanmasi i¢in dogdugu andan
itibaren insanlar arasinda olmasi, onunla konusulmasi, sevilmesi, oyun oynanmasi
onun gerekli ¢evresel uyarilart alarak gelisimini devam ettirmesi gerektirmektedir.
Konusma problemlerine yol agan bir diger neden ise ¢ocuklarin uyar: almalarinin
engellenerek cok fazla kendi hallerine birakilmasidir. Bunun yani sira ozellikle
bakim evlerinde kendi halinde kalan ¢ocuklarda etrafinda fazla insan bulamayan,
ailenin ilgisiz oldugu ve etrafinda c¢ocuklarin bulunmadigr durumlarda konusma
gelisimi geri kalabilmektedir. Ozellikle kiigiik yasta insan iliskilerinin kisitli olmasi

ve ilgisizlik nedeniyle sadece TV seyretmeye (saatlerce klip, reklam izleme) terk
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edilen ¢ocuklarda dis diinyadan kopma, kendi halinde olma egilimi, insanlardan ve
insanlar arasi iligkilerden uzaklasma, duygusal aligveristen vazgecme, konusmama,
seslenince bakmama gibi durumlar gelisebilir. Buna bagli olarak ¢ocuklarin
konusmasi gelismez veya gelistikten sonra gerilemesi olas1 sebepler arasinda

bulunmaktadir| 18].

Cocugun kendinden bagkalariyla iletisim kurmay1 6grenme siireciyle konusma
ve dil edinim donemi baglar. Dil gelisimini biiyiik dl¢iide etkileyen bir diger durum
ise normal zekaya sahip olan gocuklarin bazi gelisimsel sorunlardan dolay1 iletisim
gereksinimi duymamasi ve bununla birlikte konugma ihtiyaglarinin olmamasidir.
Gerek alic1 gerekse ifade edici dil agisindan gecikme gosteren ¢ocuklarin genellikle
cocukla yeterli etkilesimi saglayamayan anne-babalarin ¢ocuklari olduklar
goriilmektedir. Bebeklik doneminde iletisim ihtiyaci jestlerle, bakislarla saglanirken
yaslari ilerledikce bu c¢abalar icin kullandiklar1 dil yapilar gesitlilik gosterir. Dil
sosyal etkilesimi saglamada bir aragtir. Bir cocugun normal dil gelisimini
diistindiigiimiizde alt1 aylikken tekrarlamali sesler, on iki aylikken ilk sozciikleri
sOylemesi, 2 yasina dogru sozciikleri sdylemesi ve 4 yasinda climle kurmasi olarak

beklenmektedir [19].

Dil gelisimi, dilin kullaniminda olgunlasma ve belli yaslarda belli
donemlerden ge¢cmek olarak diisiiniilmektedir. Bununla birlikte dil ve konugmanin
bir iletisim aract oldugu goz ardi edilmemektedir. Bir iletisimci olarak ¢ocugun
nelerden hoslandig1 ve ya neyin onu motive edip etmeyecegini gbz oniinde tutmak,
cocugun dil ve konugma gelisiminde iletisim ihtiyacinin onemini vurgulamaktadir

[20].
2.6.10. Cesitli Hastaliklar
Dikkat eksikligi, hiperaktivite, kronik depresyon, ¢ocukluk ¢agi psikozlari

gibi bircok hastalikta ve merkezi sinir sistemini tutan hastaliklarda konusma

sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Dikkat eksikligi depresyonla beraber olabilir [3
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2.7. Zihinsel Yetersizlik

2.7.1. Gelisim Donemi

Bebekler dogumdan sonraki ilk donemlerinde istemsiz bir sekilde ilkel
reflekslerle ¢evrelerine yanit verirler. Birkag yil igerisinde beyin gelisimi biiyiime
kombinasyonu ve Ogrenilen deneyimler ile anne-babasina bagimli olarak diinyaya
katilir. Gelisim sirali bir sekilde meydana gelir. Gelisim embriyolojik donemden
baslayarak tiim hayat siiresi boyunca devam eder. Bu siire¢ merkezi sinir sisteminin
olgunlagmasiyla yakindan baglantilidir. Sonug olarak en hizli zeka gelisimi hayatin
ilk birkac yilindaki beyin biiylime hizina karsilik gelmektedir. Gelisimin ilerlemesi
bastan ayaga kadar devam eder. Cocuklar ilk Once baslarin1 kontrol etmeyi
Ogrenirler, daha sonra oturma, emekleme ve son olarak yliriime yeteneklerini
kazanirlar. Ayrica gelisim sabit bir diziyi takip ederek gelisimlerini siirdiirtirler,
yirimeden 6nce emeklerler, emeklemeden ©nce otururlar. Bu ardisik gelisim
basamaklar1 ¢ocugun erken degerlendirilmesine miisaade eder. Profesyoneller bu
gelisim normlarina ulagma oranma gore ¢ocuklarda atipik gelisim ya da gelisim

gecikmesini tamimlayabilmektedirler [21].

Dogumdan sonraki erken gelisim donemi olan ilk 2 y1l icinde gelisim siireci 4
ana tip beceri kabul edilir. Bunlar sirasiyla kaba motor, ince motor, dil ve sosyal
adaptasyon donemleridir. Dil, g¢ocugun gelecekteki zekd becerilerinin en iyi

Ongoriisiidiir.

Zihinsel oziirliiliik American Association on Mental Retardation‘a gore;
gelisim siirecinde ortaya ¢ikan, uyumsal davraniglardaki yetersizlik ile birlikte, genel
zeka fonksiyonlarinda Onemli derecede ortalamanin altinda olma hali olarak

tanimlanmustir [22] .
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Ay Kaba Motor ince Motor Dil Sosyal Adaptasyon

1 Kismi bas kontrolii Sikalmis vumruklar Kiigiik seslere karst Objelere odaklanir ve
ilkel refleksler. ¥y | tepki verir. 90 derece takip eder.
Iyi bas kontrolii, 180 Derece takip

2 egimli olarak edebilir, giilerek cevap
¢enesini kaldirma. Verir.

Gogsilinii yataktan Ellerini agik tutabilir,

3 kaldirabilir, ilkel karsisinda ki objeye. Mirldanma Annesini tanir 360
refleksler onemli ulasabilir, ' derece takip edebilir.
Olciide azalir. elbiselerini ¢eker.

Yiiksek sesle giilme, Cingirak sallar
4 Yiizme hareketleri. Eller orta hatta gelir. | farkli ihtiyaglar i¢in girax ’
yemegini bekler.
farkli sesler ¢ikarma.
Midesinin {izerinden Karsisindaki sese -
et Beraber oynandiginda

5 sirtina yuvarlanir, yonelir ‘gilegi ver eslenir
basini dik tutar. gibi. & )

6 One destekleme Objeleri gevirebilir, 212212:2:155 da Kaybolan oyuncagina
tepkisi. siseyi tutma. kizgin sesleri tanr. bakar, ayna oyunu.
Desteksiz . S . 1

» Kendi kurabiyesini Taklit, giiriilti, . . .

7 oturdugqua yiyebilir. ismine cevap verir. Kendi bardagindan iger.
sigrayabilir.

Yana desteklemeye | Zil ¢alar, yan yatarak E)zel ?lmayarak Ayrilik kaygisi baglar,

8 e anne’ der, hayir . .
yanit. kavrayabilir. s dikkati kazanma baslar.

denildiginde anlar.

9 Emekleme. Fé?lr;;dlk kelimeleri Objeleri agzina alir.

10 | Desteksiz oturur. C}nglrakla oynar, Ozel{lkle anne, Hosca kal der, cocuk

giiler. baba’ der. sarkilariyla oynar.

11 Objelerin etrafinda Kiskag gibi Mimiklerle komutlart
dolasr. kavrayabilir. takip eder.

Kiyafetlerini ¢ikarmaya

12 | ilk adimlar. Nesnelgrl at.ar, 2”ya da 3 kelime yardmAlweder, donerek

nesneyi yerine koyar. | soyler. alir, kagitlart ve
sayfalar1 ¢evirir.
Dil jargonu Alt1 1slandiginda
Merdivenleri kullanmaya baslar, belirtir, kasikla beslenir,

15 Kalemle ¢izebilir. verilen bir komutu bloklarla insa yapar,

tirmanir. . - N . . .
yerine getirir, 4 -6 opliciik verir, ev islerin
kelime konusur. taklit eder.
Yiiksek jargon,2

18 | Dimdik kagabilir saga | Oyuncaklariyla oyun k.omuw t.a k!p eder, . Sayfalari gevirir, paralel
sola kagmadan Kurar kitapta ki bir nesneyi | oyun kurar,

' ' soyler, 10 kelime ayakkabilarini alir.
kullanir.
Ayaga kalkabilir ve .. Tek b'as'lna oyun oynat,

24 . S 4 Viicut parcasini negativizm baglar, ¢atal
oturabilir. Her ikisini Dikey cizgi ¢izebilir. | tanir, 3-4 ciimle kurar | kullanir, ayakkabilarini
de dik bir sekilde ¥ §zgl grzChur. » 5=+ CHIITE KX utlanir, ay

desteksiz yapar.

evet-hayir der.

alir ve koyar, tuvaletini
sOyler.
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2.7.2. Zihinsel Yetersizlik

Zihinsel engelli cocuklarin biiyiikk bir cogunlugunun farkina hamilelik
doneminde veya dogum sonrasinda varilir. Bu ¢ocuklar, ¢ogu zaman ihtiyaglarina
karsilamada yetersiz kalirlar, hareketleri simirlidir ve bagimsiz hareket etmeleri ¢ok
zordur. Zihinsel O6grenme yetersizligi; zihinsel gelisim yetersizliginden dolayz,
bireyin egitim basariminin (performansinin) ve sosyal uyumunun olumsuz yonde,
hafif-orta-agir diizeyde etkilenmesi durumudur. Agir diizeyde zihinsel 6grenme
yetersizligi; bireyin, ciddi bi¢imde konusma ve dil gelisimi giicliigli, sosyal, duygusal
veya davranis problemleri ile temel 6z bakim becerilerini 6grenmesinde ortaya ¢ikan
gecikme durumunu ifade etmektedir. Zihinsel engellilerle ilgili ¢esitli tanimlar
yapilmaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuklar, gelisim siireci igerisinde genel zihinsel
islevlerde normalden 6nemli derecede gerilik, uyumsal davraniglarda yetersizlik

gosterme durumu olarak tanimlanmaktadir [23].

Zihinsel yetersizlik, zekd bolimii esas almarak su  sekilde

siniflandirilmaktadirlar:

Zihinsel engellilik 1Q seviyelerine gore; agir zihinsel engellilik 1Q: 0-25, orta
zihinsel engellilik (6gretilebilir) 1Q: 25- 44 ve hafif zihinsel engellilik (egitilebilir)
1Q: 45-75 olarak incelenmektedir.

DSM-IV’e gore, zihinsel engelli ¢ocuklarin siniflandirilmasi su sekilde

yapilmaktadir;

50-55 ile yaklasik 70 aras1 hafif derecede zihinsel engelli
35-40 ile 50-55 arasi1 orta derecede zihinsel engelli
20-25 ile 35-40 aras1 agir derecede zihinsel engelli
20-25’in altinda ileri derecede agir zihinsel engelli [24].

2.7.3. Zihinsel Engellilik Diizeyleri

Ileri zeka geriligi olan bireyler, tim grubun kiiciik bir yiizdesini

olusturmaktadirlar. Bu gruptaki ¢ocuklara bebeklik veya erken ¢ocukluk déneminde
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tam konulabilmektedir. Ileri diizeyde zeka geriligi olan bireylerde fiziksel dziir de
gozlenebilmektedir. Amerikan zeka yetersizligi birligi ve Amerikan psikiyatri birligi
hafif, orta, agir ve ileri derecede olmak iizere dort zeka geriligi diizeyi

belirlemislerdir.

Zeka testlerinin ortaya ¢ikma amaci, bireylerin biligsel yeteneklerini
Ol¢iimleyip diger bireylerle kiyaslamaktir. Gilinlimiizde bir ¢ok zeka testi

kullanilmaktadir.

19. Yiizyilda yapilan ilk calismalar zeka testlerinin temelini olugturmustur.
1905 yilinda Alfred Binet ve Theodore Simon zekayr dlgmek igin bir sistem
gelistirmislerdir. Buna gore c¢esitli yas gruplarindaki insanlarin ortalama basarisi esas
almarak ortalama puanlar olusturulmus ve kiginin basarisi bu ortalamaya gore
degerlendirilmistir. Bu yontem giiniimiiz IQ testlerinde de kiyaslama o6l¢iitii olarak
kullanilmaktadir.IQ Terimini ilk kullanan kisi Alman bilim insan1 L. Wilhelm Stern
olmustur. Stern’in yontemi kisinin gercek yasinin test sonucunda elde edilen zihinsel
yasina oraninin hesaplanmasina dayanmaktadir. Giiniimiizde en sik uygulanan zeka
testi olan Stanford-Binet testinin gelistirilme amac1 okul performansini 6lgebilmektir.
Stanford-Binet testinin bir alternatifi olarak goériilen Wechsler (wisc-r) zeka testleri
ise genel bir 1Q skorundan ziyade bir ¢ok alt test uygulanarak, her alanin ayr1 bir

degerlendirmeye tabi tutulmasi gerektigi lizerinde yogunlasir.

2.7.4. Stanford Binet Zeka Testi

Fransiz okullar i¢in gelistirilen ilk zeka testi Sorbonne psikoloji laboratuari
miidiiri Alfred Binet ile arkadas1 Theodore Simon tarafindan bulunmustur. Simon ve
Binet birbiri ardina gelen sorular gelistirmis ve Paris’te yasayan okul cocuklarina
uygulayip zihinsel gerilik ve 6grenme giicliigli bulunan c¢ocuklari tespit etmek i¢in

calismislardir.
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[k Binet-Simon &lgegi 1905 yilinda yayinlanarak artan zorluk derecelerine
gore uygulanarak 30 soru ile yapilmistir. Testi uygulayan kisi, teste birinci sorudan

baslar. Cocugun sorulara cevap veremedigi yere kadar teste devam etmektedir.

1908 yilinda ise tiim yas gruplar i¢in ortalama bir deger olarak ¢ocugun
performansini tahmin edecek kadar veri toplanmis ve bu sonuglar neticesinde ise
Binet, zeka yas1 terimini gelistirmistir. Bu veriler 1s18inda 4 yasinda olan gocuklarin
grubunun ortalama seviyesinde elde edilen sonuglarda zeka yasi; 4 yas ve 12 yasinda
olan ¢ocuklarin grubunun ortalama seviyesinde elde edilen sonuglarda ise zeka yast;

12 yas olarak elde edilmistir.

Daha sonra ki 10 yil igerisinde ise bir¢ok Binet uyarlamalar1 gelistirilmistir.
Bunlarin i¢inde en onemlisi ve bilineni ise Standford Universitesinde gérev alan
L.M. Terman ‘mn 1926 yilinda yaymladig: testtir. Bu test ile birlikte zeka bolimii
(ZB) terimi de ortaya ¢ikmustir. ZB terimi zeka igin kullanilan sayisal degerdir ve
ortalama bir kisinin zekas: 100 olarak kabul edilmektedir. Stanford-Binet zeka
lgegi gesitli sebeplerden dolayr dort kez gozden gegirilmistir. Ik olarak tiim test
sozciiklerinin anlamlar1 ve kullanimlar1 degistigi siire boyunca kelimelerinde
giincellestirilmesi gerekmektedir. Ikinci olarak ise; Terman’ a gore testte ki sorularin,
tilkenin farkli yerlesim yerlerinden gelen cocuklar ile diger bir farkli yerlesim
yerinden gelen cocuklara oranla daha kolay cevapladigi, bazi sorularda ise yas
gruplarina ayiramadig1 ve ayni zamanda kiz ¢ocuklarn ile erkek c¢ocuklari arasinda
olusan bazi farkliliklar olusturdugunu belirtmistir. Bu tarz sorunlara yol agan sorular

ise degistirilmistir.

Puanlama normlarimin standartlar1 1972 yilinda tekrar belirlenmistir.
Stanford-Binet testi son olarak 1985 yilinda yaymlanmistir. Zihinsel gelisim
acisindan geri veya lstiin olan 6zel 6grenme giicliigii problemi yasayan ¢ocuklari

ayirt etmeye yonelik maddeler eklenmistir.

Stanford-Binet testinde dort tiir zihinsel yetenegin 6lgiilebilecegi ve 14 farkli

alt zekanin gostergesi olarak da kabul edilen maddeler yer almaktadir. Bunlar: S6zel
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yargilama, niceliksel yargilama, kisa siireli bellek ve soyut/gorsel yargilama [26, 27,
28, 29].

2.7.5. Zekanin Alt Boliimleri

Stanford — Binet zeka testinde ¢ocugun zeka boliimiinii degerlendirmek igin

zekanin 14 alt boliimii incelenmistir bunlar sirasiyla;
2.7.5.1. Ince motor Becerileri

Bu donem ’ince psiko-motor beceriler” olarak da isimlendirilir. El ve ayak
kullanim1 becerisidir. Cocugun tutma, yakalama, kavrama, yazma, ¢izme, yirtma,
kesme yapistirma gibi eylemleri yapabilmesi ince motor becerilerine baglidir. Cocuk
psiko-motor beceriler yolu sayesinde ¢evresiyle iletisim halindedir ve yaptigi her
hareket, her sdzsiiz iletisim psiko-motor beceri anlamindadir. Kendi diinyasinin
genislemesinde tiim yeni edindigi becerilerin yeri biiyliktiir ve yeni deneyler

yapmasina yardime1 olmaktadir[30].

2.7.5.2. Mekanda Yonelme

Mekanda yonelme becerisi; kiginin kendisini merkez olarak goriip esyalarin
kendisine gore arkasinda, 6niinde, iistiinde ve altinda yerlestirilmesi ve ayn1 zamanda
da bir odanin igerisinde, odayla esyalar arasinda iliskinin kurulmasidir. Bu yetenegin
gelismesi c¢ocukta, harf, kelime, ciimle gibi kavramlar1 taniyabilmesinde, ¢ocugun
bedenini taniyabilmesinde, 34-43, 9-6 gibi say1 farkliliklarin1 segebilmesi agisindan

Onemlidir.

Mekan iligkilerinin algilanmasi, iki ya da daha fazla objenin kendisiyle ve
birbirleriyle olan iliskilerini algilayabilmesidir. Bu siire¢ ilk olarak mekan ile
konumun algilanmasi ve daha sonrasinda ise mekan iliskilerinin algilanmasi siireci
olarak ilerler. Mekan iliskilerinin algilanmast siirecine sekil zemin ayrimi da dahildir.
Mekan iliskilerinin algilanmasi i¢in, aym1 diizeyde dikkat gerektiren ve birbiriyle
iligkili olan boliimler yer almaktadir. Sekil zemin ayrimina bakildiginda ise belirli

olmayan zemin ve tiim dikkatin verildigi sekil bulunmaktadir [31] .
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2.7.5.3. Muhakeme

Muhakeme, tutarli ve mantikli diisiinme yetenegi ve varsayilan ya da bilinen
gergeklerden anlam c¢ikarma olarak tamimlanmaktadir. Ayrica bu beceriler,
cocuklarin elde ettigi bilgiler hakkinda nasil yorum yapabildigi, onlar1 anlayabildigi,
siralayabildigi, iligskilendirebildigi, problemleri nasil degerlendirdigi ve ¢6zebildigi,

akil yiiriiterek ¢oziimlere ve sonuglara nasil ulastigi ile ilgili becerilerdir.

Islem becerileri ve isitsel muhakeme sayesinde cocuklar, kendileri igin
gerekli olan deneyimlere ve bilgilere sahip olabilirler. Elde ettikleri tim bu bilgi ve
donanimlar1 kendi yasamlar1 i¢in nasil uygulamaya gegirebileceklerine dair fikir
gelistirebilmektedirler. Ayn1 zamanda ¢ocugun yeni karsilastigi olaylar1 biitiin
boyutlariyla inceleyip, problem durumlarini algilayip ¢6zebilmesi, varsayimlarda ve
tahminlerde bulunabilmesi, gerceklerden, yargilardan, bir sonug ¢ikarabilmesi ve bu
sonucu anlatabilmesi sadece muhakeme becerileri ile gerceklesebilmektedir [32, 33,
34].

2.7.5.4. Kavram

Cocugun zihinsel gelisimine gore, iliski kurma yetenegi sezgisel donemde
nesneler arasindaki iligskiyi incelemeye gerek duymadan, tasarlanan koleksiyonun
biitiin algilama becerilerinin degerlendirilmesinden ileri gelen sezgi bigimi vardir ve
dolayisi ile alt diizeydedir. Somut islemler doneminde gozlemledigi objeler arasinda
gerekli olan iligkileri kurabilir. Soyut islemler doneminde ise iliskilendirme becerisi
gelisimini tamamlamaktadir ve ayni zamanda c¢ocuk somut, soyut ayrimi

yapmaksizin iligskilendirmeyi yapabilmektedir [35].

2.7.5.5. Gorsel Ayrimlastirma

Gorsel ayrimlastirma, nesneler grubu igersinde biiytikliik, sekil, renk gibi
benzerlikleri ve de ayriliklar tanima, gorsel uyaranlari tanima, gorsel algilama, ayirt
etme ve daha Once gergeklesen deneyimlerle birlestirip yorumlama yetenegidir.

Gorsel algilama yetenekleri ile ¢ocuklar ¢evreden edindikleri duyumlarla birlikte
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zihinsel yapilar olusturup, tim yeni uyaranla zihinde degisen yapilari tekrar
diizenlemektedir. Gorsel algidaki beceri, ¢cocuklara okumayi, hecelemeyi, yazmayzi,
aritmetik hesaplar1 yapmay1 gelistirmekte ve okulda basar1 saglayabilmeleri igin
gerekli olan diger yeteneklerinin hepsinin ilerletmelerine yardimer olmaktadir [36,

37].

2.7.5.6. Soyutlama

Dil, bilinen en eski soyutlama aracidir. Soyutlama olmadan var olmasi
olanaksiz en soyut kavram ise dildir. S6zciik ya da sozciik obeklerinden her biri,
somut ya da soyut olan kavramlarin ya da nesnelerin sembolleridir. Bu sebeple dil
tiimiiyle soyuttur. Dil soyut ve somut olani nasil ayirt edecegimizi anlatirken,
sOzciiklerin temsil ettikleri varlik ya da kavramlarin algilanisin1 da anlatir. Duyu
organlarimiz ile algilayabildiklerimiz, nesnel diinyada var oldugu gergeginden yola
cikarak somut, duyu organlarimiz ile algilamadiklarimizin ise sadece duygu ve
diisiince diinyasinda olustugundan yola c¢ikarak soyut oldugu sodylenmektedir.
Ornegin; yesil yaprak somut bir kavramdir. Ama yesillik kavramina baktigimiz
zaman bu soyut bir kavramdir. Hayakawa’nin soyutlama merdiveni, dil igin

soyutlamay1 ¢ok dogru anlatan bir tekniktir;

En alt basamakta adi Bessie olan bir inek vardir. Bessie, hakkinda yorum
yapabilecegimiz sadece elektronlardan, hiicrelerden, atomlardan meydana gelen

nesnel bir varliktir.

Bir iist basamakta ise Bessie bizim yalnizca dis goriiniisiiyle algiladigimiz,
kendine 6zgii 6zelliklerini gordiigiimiiz veya algiladigimiz bir varliktir. Ayrica, onun

kendi igerisinde ki degisimini, drnegin sinir sistemini algilayamadigimiz bir varliktir.

Bir sonraki basamakta ise sadece dis goriiniisiine bakarak adin1 Bessie koydugumuz
bir canlidir. Ancak Bessie ismi canlinin karakteristik 6zelliklerini yansitmamaktadir.
Zaten dil sadece bir semboldiir, ama yine de tiim diger ineklerin icersinde o 6zel,

benzersiz ve somuttur.
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Bir iist basamakta, Bessie diger tiirdekilerle ortak 6zelliklere sahip oldugu

icin ona inek deriz.

Daha da ilerleyip onun bir ¢iftlik hayvani ve aymi zamanda da ciftlikte

yasayan canli varliklardan biri oldugunu da soyleriz.

Bir basamak daha ilerledigimizde ise Bessie bir ¢iftlige ait olan maldir. Artik
onun canli veya cansiz olmasinin hi¢bir 6nemi yoktur. Onu diger tiim mallarla
birbirine benzer sekilde algilariz. Bessie ¢iftlik sahibinin var oldugunun bir

gostergesi ve alinip satilabilen bir metadir. Kisacasi zenginlik ifadesidir [38, 39].

2.7.5.7. Ince El Koordinasyonu

Ince El Koordinasyonun bir diger adi da ince motor becerileridir. Ayag: ve eli
kullanma becerileri ile nesne becerilerini kapsamaktadir. Kavrama, yazma, tutma,
yapistirma, ¢izme, yirtma, kesme gibi beceriler ornek olarak gosterilebilir. Bir
cocugun ipe boncuk dizmesi, makasla kagit kesebilmesi, kalemle geometrik sekiller
cizebilmesi, ¢atalla zeytin yiyebilmesi ince motor becerilerindendir.

Gallahue (1982), motor gelisimini c¢ocukluk dénemi ile smirlandirip
inceleyerek de kuramini piramit modeliyle birlikte agiklamistir. Bu modele gore tiim
motor gelisim donemleri, bir digerinin iizerine kurulur. Piramidin temelinde ise
refleksif hareketler donemi yansitilmaktadir. Bu donem, ilkel hareketler donemi ve
temel hareketler donemi ile devam eder. Piramidin tepe noktasi ise spor hareketleri

donemi olarak adlandirilir [40].

2.7.5.8. El - Goz Koordinasyonu

El-G6z Koordinasyonu alt testi; gorme ile bedenin tiimii ya da ufak bir kismi
arasindaki is birligi (koordinasyon) ile meydana gelmektedir. Goren bir birey
herhangi bir nesneyi tutmak istedigi zaman eli, goziin gorme alani igersinde harekete
geger. Sayet bir insan sigramak, kosmak, herhangi bir topu tutmak isterse gozii

ayaklariin hareketini kontrol etmektedir [41].
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2.7.5.9. Sozel ifade

Fiziksel olarak sozel ifade eylemini kapsayan yap1 konugsmadir. Konusma ve
dil birbirinden farkli iki olgudur. Dil kendi igersinde ifade ve alg1 olarak ikiye ayrilir.
Alg1 yazilanlarin ve sdylenenlerin anlamlandirilmasi ile ilgiliyken ifade ise duygu ve
diisiincelerin yazili ve sozel aktarimi i¢in hedef kelimelerin belirlenmesi, dilbilgisi
kurallarina uyulmasini icermektedir. Ayrica, uygun pragmatik dgelerin kullanimi da
(g6z kontagi, sohbet sirasina uyulmasi vs.) dilin bir par¢asini olusturmaktadir [42,

43].

2.7.5.10. Aritmetik Beceri

Insanoglu igin yasamim siirdiirmesi i¢in en gerekli beceri alanlarindan biri
soyut diisiinmeye bagli matematik becerileridir. Bu sebeple matematik becerilerinin
okul dncesi donemden baslayarak ¢ocuklara kazandirilmasi 6nem tasimaktadir [44].
Okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarin Ogrenmesi zorunlu olan konular evrensel
standartlar (NCTM,2000;Aktaran: Dodge, Colker ve Heroman, 2002) arasinda

matematik ile ilgili beceriler de tanimlanmaktadir. Bu beceriler ise asagidaki gibidir:

* Geometri

* Modele bakarak yapmak ve iliskilendirmek
* Say1 kavrami

+ Olcme

* Bilgi toplama, organize etme ve ifade etme

Okul oOncesindeki donem c¢ocuklarmin  matematiksel diisiinmelerinin
temelinde sezgilerin de yer aldig1 da sdylenmektedir. Cocugun ilk deneyimleri bir
sonra ki siirecte okulda dgrenecegi yazili sembolleri i¢ine alan formal matematigin
temellerini olusturur. Okulda elde edilen formal matematigin, g¢ocugun diisiince
diizeyine uyum saglamasi ve farkli 6grenme problemlerinin yasanmamasi i¢in okul

oncesi donemde elde edilen informal bilgiler son derece 6nemlidir [45,46].
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yasadiklar1 somut deneyimlerle yakindan ilgilidir. Betimleme, kiyaslama, siniflama,
esitleme, siralama, gozlemleme, Oriintiileme, 6l¢me, semboller kullanma yani, rakam
tamima, grafik ¢izme ve rakam yazma gibi konular g¢ocuklarin ileri zamanda
matematigi  anlaylp  Ogrenmelerine  yardim  ederek onlarin  kavramlari
anlayabilmelerini saglar. Oktay ve Unutkan (2003) ilkégretime hazirlik diizeyinde
cocuklara kazandirilmasi gerekli olan matematik becerilerini; setler olusturma, 0-20
aras1 rakamlar1 tanima, renkleri, sekilleri 6grenme, basit arttirma ve eksiltme yapma

ornekleri ile agiklamistir [47, 48, 49].

2.7.5.11. Kisa Siireli Hafiza

Kisa siireli hafiza, uzun siireli bellege donistiiriilmediginde, bilgi saniyeler
veya en ¢ok dakikalar siirer. Bu bellek seklinde ki gorsel uyarilar izleyen ise ard
hayaller vardir. Kisi, bir nesneye uzun bir siire baktiktan sonra, o nesne gorme
alaninda degilse bile bir miiddet daha bu nesnenin hayali goziiniin 6niinden gitmez
ve kisi bazi ek ayrintilarin farkina vararak sanki goriiyormus gibi bir duygu igersinde
olabilir. Bu bellegin siiresi ¢ogunlukla 1 saniyeden kisadir. Bu siirenin uzamasi igin,
gorsel uyaranin parlakligin1 agmak veya bakma siiresini gogaltmak gerekir.

Zihinsel engelli ¢cocuklar genellikle ¢cevreden edindikleri bilgileri, kisa siireli
bellekten uzun siireli belle§e aktarmada problem yasarlar. Gelen uyaran1i veya
bilgiyi, uzun siireli hafizaya aktaramadiklarin da unutma gergeklesir. Bununla
birlikte 6grenmenin oldugu durumlardan sonra, hatirlama isleminde yani bilgiyi

hafizadan geri cagirmada, yasitlari ile aralarinda farklilik goriilmektedir [50, 51].

2.7.5.12. Gorsel Hafiza

Zihinsel olarak hatirlanan ndral imgelerin goriintii olarak bellek siirecinde
hatirlanmasina gorsel hafiza denir. Gorsel hafiza, gorsel deneyimlerimiz hakkinda
duyularimizin farkli 6zelliklerini muhafaza eden hafiza seklidir.  Objelerin,

hayvanlarin, mekanlarin veya insanlarin biitiin gorsel deneyimlerin zihinsel bir
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goriintli olarak bellekte saklanmasi ise gorsel hafiza sayesinde gergeklesmektedir
[52].

2.7.5.13. Gorsel Dikkat

Gorsel dikkat, algilanan kavrami gorsel oOzellikleri cergevesinde duyusal
ayrimsama yolu ile birlikte diizenleme, se¢gme, tanimlama gibi farkli yaklasimlari
icermektedir. Baska bir ifade ile gorsel dikkat, bireylerin kavramlara iligkin farkina
varma stirecini icermektedir. Gorsel dikkat siireci Gal ve Linchevsk’ ye (2010) gore
ise zihinsel ve duyusal slireclerden aktarilan gorsel bilgilerin algilanmasi ve

islenmesi siireci olarak adlandirilmaktadir [53, 54].

2.7.5.14. Anhk Isitsel Dikkat

Anlik isitsel dikkat, belirli bir diisiincenin ayn1 zamanda bir noktaya
odaklanip, bir uyarictya yonlendirilmesi ile birlikte diger uyaricilarin géz ardi

edilmesi durumudur [55].

2.7.6. Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5)

Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5, dil gecikmesi
(geriligl) veya bozuklugu olan cocuklar1 tespit etmek amaciyla bireysel olarak
uygulanan bir testtir. Zimmerman,Steiner ve  Pond tarafindan 2011 yilinda
hazirlanan ve Pearson tarafindan satisa sunulan test, Sahli, A.S ve Belgin, E.
tarafindan 2013 yilinda, Tiirkiye’ye getirilmis, testin geviri, telif, kurs ve dagitim
haklar1 Pearson Tiirkiye ile isbirligi yapilarak alinmis ve Tiirk¢e cevirisi, Tiirk
cocuklarina adaptasyonu ve normalizasyonu yapilmistir.

PLS- 5, 0 yas ile 7 yas 11 ay yas araliginda bulunan ¢ocuklarda kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Ayrica, gelisim diizeyi agisindan bu aralikta islev gosteren daha
bliylik yastaki ¢ocuklara da ( 6rnegin 8 veya 9 yas) uygulanabilir; ancak 7 yas 11
ayin iizeri i¢in normatif puan sunulmamaktadir. PLS- 5, ilkokulun son yillarinda olan
( Ornegin besinci sinif) , ortadgretimde okumakta olan Ogrenciler ya da PLS-5

normatif yas aralifinda islev gosteren yetiskinler i¢in uygun degildir. Cilinkii erken
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etkilesim ve erken ses gelisimini degerlendiren maddeler, 6zellikle kiiglik yastaki
cocuklar i¢in tasarlanmistir. Bunun yani sira PLS — 5, bir ¢cocugun {istiin yetenekli
olup olmadiginin belirlenmesi i¢in de uygun degildir; zamanindan 6nce gergeklesmis
dil gelisimi hakkinda bilgi sunabilir. Uygulama siiresi, ¢gocugun yasina, yetenegine ve
test esnasinda igbirligi i¢inde hareket edip etmemesine bagli olarak farklilik gosterir.

PLS — 5 ortalama test siireleri Tablo 2°de ki gibidir:

Tablo 3: PLS-5 Ortalama Test Siireleri:

0-11 Ay Arasi 25 — 35 Dakika
12 Ay —2 Yas 11 Ay Arasi 45 — 55 Dakika
3Yas—4 Yas 11 Ay Arasi 50 — 60 Dakika
5Yas—7 Yas 11 Ay Arasi 40 — 50 Dakika

2.7.6.1. Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (PLS-5) ile Tlgili Genel Bilgiler

Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5 (PLS-5)), Okul
Oncesi Dil 4’ iin (Preschool Language Scale-4 (PLS-4))yenilenmis versiyonudur.
PLS-5, dil gecikmesi (geriligi) veya bozuklugu olan ¢ocuklar: tespit etmek amaciyla
bireysel olarak uygulanan bir testtir. PLS-5, 0 yas ile 7 yas 11 ay yas araliginda

bulunan ¢ocuklarda kullanilmak {izere gelistirilmistir.

Kullanim alanlari;

PLS-5 testi :

e Cocugun, dil gelisiminde bir gerilik veya bozukluk olup olmadiginin
belirlenmesinde,

e Cocugun, temel alic1 veya ifade edici dil gelisiminde bir gerilik veya bozukluk
olup olmadiginin veya bunlarin her ikisini igeren bir bozukluk/gecikme olup

olmadigini tespit etmesinde,
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e Erken miidahale veya konusma ve dil hizmetlerine uygun olup olmadigim
anlamak amaciyla,

e lgi, jestler, oyun, ses gelisimi, sosyal iletisim, kelime bilgisi, kavramlar, dil
yapist, biitlinciil dil ve yeni yeni gelisen okuryazarlik alanlarindaki alic1 ve ifade
edici dil becerilerini tanimlanmasinda,

e Uygun miidahalelerin yapilabilmesi i¢in ¢ocugun dile iliskin giicli ve zayif
yonlerini tanimlanmasinda,

e Konusma ve dil kullanimi diizenlemesinin faydasin1 &lgmekte yardimer

olmaktadir.

2.7.6.2. Test icerik ve Organizasyonu

PLS-5, testi iki standart dlgekten (Isitsel Alg1 ve Ifade Edici Dil) ve ii¢ ek
dlgiimden (Dil Orneklemi Kontrol Listesi, Artikiilasyon Tarama Olgegi, Ev Iletisim
Anketi) olusmaktadir. Ek dl¢iimlerin uygulanmasi tercihe baghidir. Dil Orneklemi
Kontrol Listesi ve Artikiilasyon Tarama Olgeginde elde edilen sonugclar, cocukla
ilgili ek bilgi saglar. Bunun yani sira PLS-5’te, cocugun dile iligkin giiglii ve zayif
yonlerini hizlica gdozden ge¢irmemize ve 6zetlememize imkan veren {i¢ dil analizi yer

almaktadir.
2.7.6.3. Standart Olcekler

Isitsel Alg1 (IA) 6lgegi, ¢ocugun dili anlama diizeyini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Bu 6lcekte yer alan ve heniiz konusmayan ve yiirliyen ¢ocuklarin
hedef becerilerine yonelik olarak tasarlanan test maddeleri yer almaktadir. Bu test
maddeleri (6rn. Konusan kisiye dikkat etme, nesnelerle amacina uygun sekilde
oynama vs.) dil gelisimi acisindan Onemli Oncii isaretler olarak kabul edilir.
Okuloéncesi ¢cocuklar i¢in tasarlanan maddeler, temel kelimelerin, kavramlarin, bi¢gim
bilgisinin ve erken s6zdizimin anlasilmasini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bes , alt1
ve yedi yaslarindaki ¢ocuklara yonelik maddelerde ise karmagik climlelerin

anlasilmasi, dilin karsilagtirma yapmak ve ¢ikarimda bulunmak i¢in kullanilmasi ve
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yeni yeni olugsmaya baslayan okur yazarlik kabiliyeti gibi beceriler degerlendirilir.
Ifade Edici Dil (IED) &lgegi, bir ¢ocugun digerleriyle nasil iletisim kurdugunu
belirlemek i¢in kullanilir. Bu 6l¢ekte yer alan ve heniiz konugmayan, ancak yiiriiyen
cocuklara yonelik olarak tasarlanan test maddelerinde, ses gelisimi ve sosyal iletisim
ele almir. Okuloncesi yastaki ¢ocuklardan bilinen nesneleri saymalari, nesneleri
tanimlayan kavramlar1 kullanmalar1 ve miktarlar1 ifade etmeleri ve ayrica belli bash
edatlar1, dilbilgisi gostergelerini ve ciimle yapilarini kullanmalart istenir. Bes , alti
ve yedi yaslarindaki g¢ocuklara yonelik maddelerde, yeni yeni ortaya ¢ikan
okuryazarlik becerileri (6rn. Fonolojik farkindalik ve kisa bir hikdyede yer alan
olaylarin dogru siralama ile anlatilmasi) ile biitlinciil dil becerilerini (Orn.
benzetmelerin kullanimi, es anlamli kelimelerin kullanimi, kelimeleri siniflandirmak

i¢in dilin kullanimi1) sinamak igin kullanilir.
2.7.6.4. Ek Olgiimler

Dil Orneklemi Kontrol Listesi ve Artikiilasyon Tarama Olgegi ve Ev iletisim
anketi testin ek Olgiimlerini olusturmaktadir. Dil Orneklemi Kontrol Listesi,
baglantili sdzciiklerle konusan ¢ocuklarda kullamilabilir. icerige, yapiya ve ¢ocugun
kendiliginden, dogaglama bir bigimde kullandig1 ifadelere iliskin genel bir bilgi verir.
Ortalama So6zce Uzunlugu (OSU) hesaplanabilir ve kendiliginden gelisen sozciiklere
ilisgkin 6zet bir profil olusturulabilir. Bunlarin yanmi sira, ¢cocugun konusmasinin
anlasilirhigryla ilgili bilgilerde kaydedilebilir. Artikiilasyon Tarama Olgegi, 2 yas 6ay
ile 7yas 11 ay yas araliginda yer alan cocuklarda kullanilmak {izere tasarlanmistir.
Artikiilasyon Tarama Olgegi ile, bir klinisyenin ek olarak farkli bir artikiilasyon
testinin gerekli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanabilecegi arastirma esasl kriter
puanlar1 sunulmaktadir. Ev iletisim Anketi, ayr1 bir formdur ve yirt-gikar seklinde
sunulmaktadir. Sifir yas ile 2 yas 11 ay arasi ¢ocuklara yonelik olarak tasarlanmistir
ve ¢cocuga bakan kiginin ¢gocugunun iletisim davraniglarina iligskin gézlemlerini ortaya

koyar.
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Okul Oncesi Dil Olgegi- (Preschool Language Scale-5)

Test Ortami

Uygun test ortaminda en iyi performansi elde edebilmek icin ¢ocugun ve

¢ocuga bakan kisinin/kisilerin kendilerini rahat hissetmelerini saglamak énemlidir.
1. Evde

Cocuk ve bebeklere yonelik pek cok test maddesi, spontane etkilesimler ve
oyunlar igerir. Dolayisiyla evde ¢ocugun asina oldugu, kendini rahat hissettigi ve
bakan kisi ve/veya cocugun kardesleri ile bircok defa etkilesim kurmaya imkan

verecek bir alanin secilmesi gerekmektedir.
2. Klinik ortamda

Klinik ortamda test uygulamasi ig¢in, sessiz, iyi 1siklandirilan ve 1yi
havalandirilan bir oda segilir. Testi uygulamak i¢in bos bir oda kullanmaktan
kaginmaniz gerekse de, ¢ok az dikkat dagitici unsurun bulundugu bir oda bulmak en

lyisidir.
3. Oturma diizeni

Oturma diizeni ¢ocugun yasina gore farklilik gosterir. Cok kiiciik yasta
cocuklar, test esnasinda kendilerine bakan kisinin kucaginda oturabilir. 1-3 yas
arasindaki ¢ocuklara yapilan test, yerde veya algak bir masada gergeklestirilebilir.
Buna test uygulayici1 karar verir. Baz1 ¢ocuklar, yerde oynama pozisyonunda daha
rahat ve igbirlik¢i davranirken, 3 ve daha biiyiik yastaki ¢cocuklar genellikle masada
otururken daha iyi bir performans sergiler. Cocuga bakan kisi testin uygulanmasi

esnasinda ortamda bulunacaksa, ¢ocuga yakin bir yere oturabilir.
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4. Bebekler ve kiiciik ¢cocuklar

Cok kiigiik ¢ocuklarda, ¢ocuga bakan kisinin katilim1 testin uygulanmasinda
onemli bir husustur. Cocuga bakan kisinin etkilesimi olmaksizin, cocugun katilimin

saglamak ve becerilerine iliskin dogru bir fikir elde etmek ¢ok giictiir.

5. 3 ve4 Yasindakiler

3 ve 4 yaslarindaki bir¢ok ¢ocuk, kres veya anasinifina gitmistir. Ancak, bu
yas araligindaki cocuklarin tamamindan, resimleri gostermeleri, sorulara cevap
vermeleri veya bildiklerini agiklamalari istenmemis olabilir. Dolayisiyla boyle bir
tecriibeden yoksun olabilirler. Bu ¢ocuklar evin disinda, tanimadiklar1 yetigkinlerle
de etkilesim kurmamis olabilirler. Bunun yani sira, baz1 3 ve 4 yasindaki ¢ocuklara
bakan kisiler, ¢cocuklarin bir klinisyen ile yalniz basina caligmasina razi olurken,
bazilar testin uygulama siiresi boyunca ¢ocugun yaninda bulunmak ister. Cocugun
bu konudaki deneyimleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in ¢ocuga bakan kisi ile bu
konuda konusulur. Cocuga bakan kisinin paylastigi bilgileri dikkate ve test

oturumunu bu bilgiler dogrultusunda planlanir.

6. 5,6 ve7 Yasindakiler

Testi okul cagindaki ¢ocuklarda uygularken, ¢ocuga bakan kisinin siirece
dahil olmas1 gerekmez. Bu yastaki ¢ocuklar, kendilerini izleyen biri olmadiginda test
faaliyetlerine daha kolay ve istekle katilim saglar. Ancak, ileri gelisim geriligi olan
cocuklar1 teste tabi tutarken, ¢ocuga bakan kisinin katilimi faydali olabilir (6rn.

iletisim kurmak i¢in kendine 6zgii isaretler kullanan ¢ocuklar test ederken).

Test Uygulamasi

1. Anamnez alinmasi

PLS-5’1 uygulamadan once c¢ocugun dil becerileri hakkinda bazi temel

bilgilerin edinilmesi énemlidir.
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2. Kronolojik yasin belirlenmesi

Test oturumunun tarihini ve ¢ocugun dogum tarihini, Kayit Formunun 6n

yiiziindeki kutuya yazmak suretiyle ¢cocugun yasi belirtilir.
3. Test maddesinin uygulanmasi

Testi uygulamadan once, Uygulayici PLS-5 uygulayici el kitabinda yer alan
uygulama yonergelerini dikkatlice okur. Cocuga ve madde uyaranina iliskin

yonergeler, aynen sunulmalidir.
4. Ol¢ek ve madde siralamasi

Isitsel Alg1 veya ifade Edici Dil 6lgeginden herhangi biri digerinden dnce
uygulanabilir. Her bir 6lgekte yer alan maddeler, zorluk diizeyine gore siralanmustir.
Cocugun performansini en {iist seviyeye cikarmak ve uygun oldugunda ¢ocugun
dikkatini siirdiirmek amaciyla maddeler Kayit Formundaki siralama disinda da
uygulanabilir. Resimli Kitapcik ile ilgili tim maddeleri de birlikte uygulaya biliriz.
Test materyalleri ve test gorevleri arasindaki gecisleri hizlandirmak amaciyla benzer
kavram ve becerileri degerlendiren gesitli test maddelerini birlestirip; test uygulama

zamanini azaltmis oluruz.
5. Baslangi¢ noktalarinin belirlenmesi

PLS-5, hafif gelisme geriligi gosteren cocuklar ile ileri bozukluk gésteren
cocuklarda diizenli olarak kullanilir. Test oturumunun, ¢ocugun kendini kabiliyetleri
acisindan giivende hissettigi zaman baslamasi 6nem arz eder. Bu nedenle teste,

cocugun basariyla tamamlayacagi diisliniilen bir gorevle baglanir.
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6. Kayit formunda cevaplarin isaretlenmesi

6.1. Degerlendirme yontemleri

Isitsel Alg1 dlgeginde 65 tane numaralandiriimis madde bulunmaktadir. Ifade
Edici Dil olgeginde ise 67 tane numaralandirilmis madde bulunmaktadir. Her bir
unsur, bir veya daha fazla alt maddeden olusabilir. 0 ila 3 yas 11 ay yas araligindaki
¢ocuklara yonelik maddeler i¢in Kayit Formu su kodlar1 igerebilir: A: Aileden veya
bakicidan alinan cevap, G: Gozlemle alinan cevap ve C: Cocuktan direkt alinan
cevap. Bu kodlar, maddeyi puanlamak i¢in kullandigimiz degerlendirme ydntemini
gosterir. Aileden veya bakicidan alinan cevap (A) Cok kiiclik yastaki ¢ocuklarda
(6rn. 0-2 yas) testi yaparken, bir cocugun hedef davranislari evde veya diger
ortamlarda sergilemesine dair kabiliyetine iliskin olarak bakan kisiden bilgi
alinabilir. Aileye veya Bakiciya Yonelik Sorulara (A). 1A 6lgeginde bakan kisiye
yonelik 19 adet soru bulunmaktadir; IED 6lgeginde ise 26 adet soru bulunmaktadir.
Cocuga bakan kisiye yonelik sorular sordugunuzda A’ y1 isaretleriz, bu kisinin

verdigi 6rnegi kaydederiz ve verilen 6rnegi esas alarak maddeyi puanlariz.

6.2. Ge¢cme Kkriteri

Her bir unsurun puanlamasma iligkin ge¢me kriteri Kayit Formunda
gosterilmektedir. Cocugun cevabi gegme kriterini karsilarsa, madde agiklamasinin
yaninda yer alan 1 daire i¢ine alinir. Cocugun cevabi bir maddeye iliskin ge¢me
kriterini karsilamiyorsa, O yuvarlak i¢ine alinir. Birden fazla alt madde iceren
maddeler i¢in, maddeye yonelik gegme kriteri biitiin olarak karsilandiginda, kalan alt
maddelerin uygulanmasina gerek yoktur. Ancak, cocugun becerilerine iliskin daha
fazla bilgi sahibi olmak isteniyorsa, ozelliklede PLS-5’in uygulanmasindan elde
ettiginiz sonuglari esas alarak bir miidahale programi planliyorsak, kalan diger alt

maddeleri de sunmayi tercih edebiliriz.
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6.3. Taban ve tavan kurallar

Cocuk, kendi yas diizeyine uygun baslangi¢ noktasindan itibaren art arda
stralanms ilk {ic maddeye dogru cevap verdiginde, IA veya IED &lceginde taban
diizeyde basar1 gostermis olur. Bir cocuk kendi yas diizeyinde taban seviyede basari
gostermezse, bir Onceki yas diizeyine iliskin baslangi¢ noktasina geri gidilir ve testi
bu noktadan itibaren ileri dogru gitmek suretiyle uygulanir. Cocuk, bu baslangi¢
noktasinda da taban diizeyde basari1 gostermiyorsa, ¢ocuk ilk ii¢c maddeye dogru
cevap verip taban diizeyde basar1 elde edinceye kadar bir onceki yas diizeyi
baslangi¢ noktasimna dogru geri gitmeye devam edilir. Bu sekilde, cocugun dogru
taban diizeyi en diisiik (kiiclik) yas diizeyinde elde edilen taban diizeyi olur. Cocuk
bir taban diizeyde basarili oldugunda, hali hazirda uygulanmis olan maddeleri
atlamak suretiyle, bu noktadan ileri dogru giderek teste devam edilir. Testin
baslangicina yakin test maddelerini alan gocuklar, bir taban basar1 elde edemeyebilir.
Bu durumda, Madde 1 taban kabul edilir. Cocuk, 6l¢ekteki art arda alt1 maddede 0
puan aldiginda tavan elde edilir. Cocuk art arda alt1 0 puan aldiginda, izleyen
maddelerin, ¢ocugun kapasitesini astigir kabul edilir ve bu nedenle Olcekteki test
maddelerinin uygulanmasinin durdurulmasi gerekir. Daha biiyilik yastaki bir ¢ocuk,
art arda alt1 0 puan elde etmezse, son maddenin tavan oldugu kabul edilir (diger bir
ifade ile A Madde 65, IED Madde 67). Cocugun alici ve ifade edici dil yasi
degerlendirmesinde alic1 ve ifade edici yas araligindaki sorularin tamamini bilmesi

cocugun dil yas araligin1 géstermektedir [56, 57, 58].
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme
Komisyonu Baskanligi’nin 20.02.2015 tarihli ve 2015/03 sayili karar ile etik kurul
acisindan uygun bulundu (SAYI: 99950669/66) (Ek 1), Hacettepe Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Isitme Konusma Egitim Unitesi'nde calisma
yapildi.

Calismada, Hacettepe tiniversitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Isitme Konusma Egitim Unitesi'ne basvuran 3-6 yas arahigindaki 21°i erkek 10’u kiz
31 (%53.87) gecikmis konusma teshisi alan ¢ocuk ile normal dil ve konusma
gelisimi olan ayn1 yas araligindaki 13’4 erkek 17’si kiz 30 (%58.33) ¢ocuk ¢alismaya
dahil edildi. Caligmaya katilan konusma gecikmesi tanisi alan 31 ¢ocugun kulak
burun bogaz hekimi tarafindan otoskopik muayenesi yapildi, normal igitmeye sahip
ve herhangi bir norolojik problemi olunmadigi Hacettepe iiniversitesi hastanesi
pediatrik noroloji tarafindan tespit edildi. Kontrol grubunu kapsayan 30 ¢ocuk i¢in
ise normal konusmaya sahip olundugu ve bilinen herhangi bir norolojik problemi
olmadig1 tespit edildi. Calismaya katilan Kkisilerin tamami yapilacak islemler
acisindan bilgilendirildikten sonra goniillii onam formu imzalatilarak izin alindi.

Calismamizda, cocuklarin ve ailelerin, sosyo-demografik bilgilerini ve
cocuklarin konusma gelisimini degerlendirmek i¢in gelisim donemlerine ait sorularin
oldugu ‘Genel Bilgi Formu’ kullanildi. Calismaya katilan ¢ocuklarin velilerinin
tamaminin yapilacak islemler acisindan bilgilendirilmesi i¢in ‘Goniilli katilim formu
imzalatilarak izinleri alind1.

Biitiin ¢ocuklarin zeka yeterliliklerini degerlendirmek i¢in, Standford — Binet
zeka testi kullanilmistir. Hacettepe {iniversitesi isitme Konusma Egitim Unitesi’ne
basvuran 3-6 yas araligindaki 31 gecikmis konusma teshisi alan ¢ocugun dil ve
konusma degerlendirmeleri i¢in orijinal adiyla PLS -5 ( Preschool Language Scale ) ,
Ulkemiz’ de bilinen adiyla ¢ Okul Oncesi Dil Olgegi-5 © kullanildi.
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3.1. Genel Bilgi Formu

‘Genel Bilgi Formu’ ¢ocuga ve anne-babaya yonelik sorulardan olusmaktadir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin konusma gelisimlerini etkileyebilecek etmenleri
saptayabilmek i¢in kullanilan formda, kronolojik yas, cinsiyet, anne-baba egitim
durumu ve meslegi, kardes sayisi, tuvalet egitimi kazanim yasi, konusma
gecikmesinden siiphelenilme yasi, dogum sirasi, okul 6ncesi egitim durumuna ve

okul 6ncesi egitim kurumuna ait sorular yer almaktadir.

3.2. Goniullii Katilim Formu

Gonillii katilim formu arastirmaya katilan 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarin
velilerine bu ¢alismanin Turgut Ozal Universitesi ‘nde yapildigina dair bilgi vermek

ve izinlerini almak i¢in kullanildi.

3.3. Standford — Binet Zeka Testi

Stanford-Binet testi cocuga bireysel olarak uygulandi. Oncelikle standart
olarak uygulamaya, ¢ocugun beklenen zihin yasmin daha altinda ki sorular ile
baslandi. Cocuk bir soruda basarisiz olduysa basarili olana kadar bir once ki
seviyelerde olan sorular ile devam edildi. Cocugun basarili oldugu seviye ise temel
yas1 olarak kabul edildi. Bu asamadan sonra daha yiiksek seviyelerdeki sorularla
devam edildi. Cocuk tamamen basarisiz oluncaya kadar teste devam edildi. Cocugun

basarisiz oldugu seviyede ise test sonlandirildi [26].

Stanford-binet testi siireye bagli bir test degildir. Bireyin yasina baglh olarak,
ince motor hareketleri dlgmek icin ipe boncuk dizme, kiipten kule yapma veya
esyalart kullaniglarina gore tanmimlamak gibi yonergelerde cesitli materyaller
kullanildi. Testin iki, ti¢ ve dort yas boliimlerinde on iki yonerge mevcuttur her
yonerge 1 ay1 temsil etmektedir. Bes yas ve sonrasinda ise her biri 2 ay1 temsil eden
alti yonerge bulunmaktadir. Bu yonergelerle kavram bilgisi, dil gelisimi, iliski

kurma, iletisim kurup siirdiirme, zit kavramlar1 anlayabilme ve tanimlayabilme,
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benzerlikler, motor beceriler, kisa siireli bellek gibi ¢ocuga ait zeka becerileri

ol¢iildii. Bireyin testte cevapladigi her dogru yonerge sonrasinda puan verildi, bu

puanlama test sonuna kadar devam ettirildi ve testin sonunda zeka yasi puani elde

edildi. Bu bilgiler 1s181n da teste baslamadan once elde edilen kronolojik yas ile test

sonucunda elde edilen zeka yas1 boliimleri, hesaplanarak zeka puani hesaplandi.

Testte derin zihinsel engel zeka boliimii 20 ve altinda, agir derecede zihinsel engel

zeka boliimii 21-35, orta derecede zihinsel engel zeka boliimii 36-50, hafif derecede

zihinsel engel zeka boliimii 51-70, siirda zeka bolimi 71-79, donuk zeka bolimii

80-89, normal zeka boliimii 90-109, parlak zeka boliimii 110-119, {istiin zeka bolimii

120-129 ve ¢ok iistiin zeka boliimii 130 ve istii olarak puanlandirildi [27,28].

Tablo 4: Stanford-Binet psikolojik ve egitsel siniflandirma zeka puanlari

Psikolojik siniflandirma

Egitsel simflandirma

Zeka boliimii (1Q) puam

Zeka boliimii (1Q) puam

Hafif diizeyde zihinsel yetersizlik 55-70 | Egitilebilir zihin diizeyi 50-75
Orta diizeyde zihinsel yetersizlik 40-55 | Ogretilebilir zihin diizeyi 25-50
Agir diizeyde zihinsel yetersizlik 25-40 | Agir diizeyde zihinsel | 0-25

yetersizlik

Cok agir diizeyde zihinsel yetersizlik 0-25

3.4. Okul Oncesi Dil Ol¢egi-5 (Preschool Language Scale-5)

Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5) , dil gecikmesi ( geriligi)

veya bozuklugu olan ¢ocuklar tespit etmek amaciyla bireysel olarak uygulandi [56].

Teste cocugun yasina uygun boliimden basladi. Cocuga yasina uygun yonergeler

soruldu. Cocugun yasina uygun olarak basarisiz oldugu boliime kadar devam edildi.

Test sonlandirildiktan sonra ¢ocuga ait dil ve konusma puanlari elde edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, konusma gecikmesi olan ve olmayan ¢ocuklara Standford-Binet
zeka testi uygulanarak zihinsel yeterliligin konusma gecikmesi tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Zeka bolimii puanlarint belirlemek ve bu zeka
boliimii puanlar {izerinde, yas, cinsiyet, anne-baba egitim durumu ve meslegi, kardes
durumu, dogum siras1 gibi faktorlerin etkisini aragtirmaktir. Siirekli degiskenler igin
ortalama, ortanca, minimum, maksimum, standart sapma ve tepe degerleri
hesaplanmistir. Siirekli degiskenler bakimindan gruplar arasinda fark olup olmadigini
test etmek i¢in parametrik test varsayimlarmin saglandigi durumlarda bagimsiz
gruplar arasinda T-Testi, saglanmadigi durumlarda ise Mann Whitney U testi

uygulanmigtir.

Kategorik degiskenler icin ise ¢apraz tablolar olusturulmustur. Gruplar
arasinda anlamli fark olup olmadigimi test etmek icin ise parametrik test
varsayimlarinin - saglandigi durumlarda Pearson Ki-Kare Testi, saglanmadigi

durumlarda Likelihood Ratio Testi uygulanmistir.

Tablo 5’de hastanin demografik bilgileri ve hasta ve kontrol gruplari

arasindaki farklilik 6zetlenmistir.
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Tablo 5: Cocugun Takvim Yasi, Annenin Egitim Yasi, Babanin Egitim Yas,
Cocugun Basim1 Tutmaya Basladig1 Yas, Yiiriimeye Basladigi Yas, Tuvalet
Egitimine Basladig1 Yas Degiskenlerinin Hasta Ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki

Normatif Degerleri ve Farki

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU

n |Ortalama|S.Sapma| n |Ortalama | S.Sapma

?A"f)"“gun Takvim Yast |39 \5397 | 41062 [30]5833 |4934 0,087
Annenin Yasi1 31(32,61 +4,86 3031,63 +4,34 0,410
Babanin Yasi 31|37,45 +6,17 301|34,20 +4.44 0,022
Cocugunbagimi tutmaya |49 1596|1194 [30]300  |+131 |0,013
basladig1 ay

Yiiriimeye basladigi ay 31|14,68 +5,08 30(12,07 +2,55 0,014

Tuvalet egitimine basladigi

ay 30/30,53 +7,88  130|24,90 +4,96 0,002

Hasta grubunda basini tutmaya basladigi ay ortalamasi 2,16 elde edilirken
kontrol grubunda ise ortalama deger 3,00 elde edilmistir (Tablo 5). Hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklhilik elde edilmistir (p=
0,013).

Yirlimeye basladigi ay donemi agisindan hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0,014).

Tuvalet egitimine basladigi ay dénemi acisindan hasta grubu ile kontrol grubu

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik elde edilmistir (p= 0,002).
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Tablo 6: Hasta ve Kontrol Grubundaki Stanford-Binet Testinin Zeka
Puanlarimin Karsilastirilmasi
HASTA KONTROL ..
GRUBU GRUBU TOPLAM | P Degeri
Maksimum 139 140 140
Minimum 56 90 56
Ortanca 102,00 109,50 107,00 0,143
Ortalama 103,71 110,67 107,13 (p >0,05)
Std. Sapma 20,83 15,21 18,47
Tepe degeri 80 90 90

Hasta ve kontrol gruplari arasinda ki Standford-Binet zeka testi puanlamalari
ortalamalar1 istatistiki olarak anlamli bulunmamustir (p > 0,05) (Tablo 6). Hasta
grupta minimum zeka puani 56 iken hasta grupta 90 puan elde edilmistir. Bunun
yaninda maksimum zeka puanlari hasta grupta 139, kontrol grubunda 140 olarak elde

edilmistir.

Tablo 7°de tiim kategorik degiskenler olan annenin egitim seviyesi, babanin
egitim seviyesi, annenin ev hanimi olup olmamasi, ¢ocugun sosyal giivencesi, ailenin
ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, cocugun dogum sirasinin hasta ve kontrol

gruplar1 arasinda ki tanimlayici degerleri verilmistir.
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Tablo 7: Hasta ve kontrol gruplarimin Kategorik Degiskenler acisindan

Karsilastirilmasi
Hasta Kontrol Toplam | p
Grubu Grubu
erkek 21 13 34
Cinsiyet kiz 10 17 27 10,06
toplam 31 30 61
ilkokul & ortaokul 7 12 19
D . lise 10 9 19
Annenin egitim seviyesi lisans & yiiksek lisans 14 9 23 0,30
toplam 31 30 61
ilkokul & ortaokul 6 11 17
o L lise 14 9 23
Babanin egitim seviyesi lisans & yiiksek lisans 11 10 21 0%
toplam 31 30 61
hayir 11 10 21
Anne ev hanimi evet 20 20 40 0,86
toplam 31 30 61
emekli sandig1 12 10 22
Cocugun sosyal giivencesi ssk & bagkur & diger 19 20 39 0,66
toplam 31 30 61
asgari iicret 7 4 11
A . asgari {icretin 2 kat1 ve {istii 12 15 27
Ailenin ortalama geliri asgari iicretin 3 kat1 ve listii 12 11 23 0,56
toplam 31 30 61
diisiik & orta 15 18 33
Ailenin ekonomik durumu iyi & ¢ok iyi 16 12 28 0,36
toplam 31 30 61
1 ¢ocuk 11 12 23
2 ¢ocuk 16 15 31
Cocuk sayisi 3+ coouk n 3 7 0,90
toplam 31 30 61
cekirdek aile 25 23 48
Aile tipi genis aile 6 7 13 0,70
Toplam 31 30 61
1. Cocuk 16 15 31
Cocugun dogum sirasi 2+. Cocuk 15 13 28 0,88
Toplam 31 28 59
Anne 29 23 52
Cocugun bakimindan sorumlu kigi | Diger 2 7 9 0,06
Toplam 31 30 61
Hayir 7 5 12
Anaokul ve krese gitme durumu | Evet 24 25 49 10,56
Toplam 31 30 61
Izlemez 1 6 7
g e 1 saate kadar 7 12 19
Glinde izledigi tv siiresi 1 saatten fazla 23 12 35 0,02
Toplam 31 30 61
Oynamaz 12 14 26
. e .| 1 saate kadar 11 12 23
Gilinde oynadig1 bilgisayar saati 1 saatten fazla 8 7 B 0,47
Toplam 31 30 61
Konusmasinin 1yablamlcllar tarafindan I;\z/tz/;r ﬂ 219 }12 0,00
anfastiirigl Toplam 31 30 61
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Tablo 7°de kategorik degiskenlerin annenin egitim seviyesi, babanin egitim
seviyesi, annenin ev hanimi olup olmamasi, ¢ocugun sosyal giivencesi, ailenin
ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, ¢cocugun dogum sirasinin hasta ve kontrol
gruplar1 arasindaki karsilastirilmasinin  hasta ve kontrol gruplart arasindaki
tanimlayici istatistik ortalamalar1 gosterilmistir. Bu veriler dogrultusunda hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda annenin egitim seviyesi, babanin egitim seviyesi, annenin
ev hanimi olup olmamasi, ailenin ekonomik durumu, ¢ocugun dogum sirasi gibi
demografik bilgiler agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiki olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p > 0,05).

Cocugun bakimindan sorumlu olan kisi, ¢ocugun giinde ka¢ saat TV izledigi
ve ¢ocugun konugmasinin yabancilar tarafindan anlasilip anlasilmadigi degiskenleri
bakimindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

elde edilmistir (p<0,05).

Asagida cocuklarin anlik isitsel dikkatlerinin gruplara gore capraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek igin
parametrik test varsayimlari saglandigindan dolayr pearson Ki-kare testi

uygulanmigtir.

Tablo 8: Hasta Ve Kontrol Gruplarimin Stanford-Binet Testinin Alt Zeka
Alanlarindan Anhk isitsel Dikkat Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
TOPLAM
GRUBU GRUBU i
Anlik isitsel dikkat
niik 1gitsel dikka (% 12,9) (% 50,0) (%31,1)
> - - 0,002
Anlik isitsel dikkat <005
nlik isitsel dikka (% 87,1) (% 50,0) (% 68,9) (P )

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 50’sinin anlik isitsel dikkati iyi iken, hasta
grubunda ki ¢ocuklarin % 12,9’unun anlik isitsel dikkati iyidir (Tablo 8) . Hasta ve
kontrol gruplart arasindaki bu fark uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlaml

bulunmustur (p < 0,05).
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Tablo 9°da Stanford-Binet testinin alt zeka alanlarindan aritmetik beceri
durumunun hasta ve kontrol gruplari puanlari arasindaki karsilastirilmasi yer
almaktadir (Tablo 9).

Asagida c¢ocuklarin aritmetik becerilerinin gruplara gore c¢apraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigmi test etmek icin
parametrik test varsayimlart saglandigindan dolayr Pearson Ki-kare testi
uygulanmigtir.

Tablo 9: Hasta ve kontrol Gruplarmin Stanford-Binet Testinin Alt Zeka

Alanlarindan Aritmetik Beceri Durumu ag¢isindan Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
GRUBU GRUBU

6 13 19
(% 50,0) (%520) | (%51,4)

TOPLAM p

Aritmetik Beceri

0,909

. . . 6 12 18 >0,05
Aritmetik Beceri (% 50,0) (% 48,0) (% 48.6) (p )

grubundaki ¢ocuklarin % 50’sinin aritmetik becerisi iyidir (Tablo 9). Oranlar

arasindaki bu fark uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p

> 0,05).

Asagida ¢ocuklarm el géz koordinasyonlarin gruplara gore ¢apraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek igin
parametrik test varsayimlari saglandigindan dolayr Pearson Ki-kare testi

uygulanmustir.
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Tablo 10: Hasta Ve Kontrol Gruplarmn Stanford-Binet Testinin Alt

Zeka Alanlarindan El Goz Koordinasyonu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

HASTA | KONTROL
GRUBU| GRuBU | OPLAM P
El Goz 8 14 22
Koordinasyonu (% 30,8) (% 50,0) (% 40,7) 0,151
El Géz 18 14 32 (p>0,05)
Koordinasyonu (% 69,2) (% 50,0) (% 59,3)

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 50’sinin el géz koordinasyonu iyi iken,
hasta grubundaki ¢ocuklarin % 30,8’inin el goz koordinasyonu iyidir. Oranlar
arasindaki bu fark uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlamli bulunmamistir

(p > 0,05) ( Tablo 10).

Asagida ¢ocuklarin gorsel ayrimlastirmalarinin gruplara gore capraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek icin
parametrik test varsayimlart saglandigindan dolayt Pearson Ki-kare testi
uygulanmigtir.

Tablo 11: Hasta Ve Kontrol Gruplarmmn Stanford-Binet Testinin Alt Zeka

Alanlarindan Gorsel Ayrimlastirma Acisindan Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
GRUBU | GRuu | 'OPLAM P
Gorsel 19 22 41
Ayrimlagtirma (% 63,3) (% 73,3) (% 68,3) 0,405
Gorsel 11 8 19 (p>0,05)
Ayrimlagtirma (% 36,7) (% 50,0) (% 31,7)

Kontrol grubundaki c¢ocuklarmn % 73,3’linlin gorsel ayrimlastirmasi iyi
iken, hasta grubundaki ¢ocuklarin % 63,3’{iniin gorsel ayrimlastirmasi iyidir. Oranlar
arasindaki bu fark uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p
> 0,05) (Tablo 11).

Asagida cocuklarin gorsel dikkatlerinin gruplara goére capraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek igin
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parametrik test varsayimlari saglandigindan dolayr Pearson Ki-kare testi

uygulanmigtir.

Tablo 12: Hasta Ve Kontrol Gruplarimin Stanford-Binet Testinin Alt
Zeka Alanlarindan Gorsel Dikkati Ac¢isindan Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
GRUBU GRUBU TOPLAM p
e b 25 26 51
Gorsel Dikkat (% 80,6) (% 86,7) (% 83,6) 0,525
Gorsel Dikkat (% 19,4) (% 13,3) (% 16,4)

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 86,7 sinin gorsel dikkatleri iyi iken, hasta
grubundaki ¢ocuklarin % 80,6’sinin gorsel dikkatleri iyidir. Oranlar arasindaki bu
fark uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05) (Tablo
12).

Asagida ¢ocuklarin gorsel hafizalarmin gruplara gore capraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek icin
parametrik test varsayimlari saglamadigindan dolayr likelihood ratio testi

uygulanmigtir.

Tablo 13: Hasta Ve Kontrol Gruplarimin Stanford-Binet Testinin Alt
Zeka Alanlarindan Gorsel Hafiza A¢isindan Karsilastirilmasi

HASTA | KONTROL
GRUBU GRUBU TOPLAM P
. 22 24 56
Gorsel Hafiza (% 81,5) (% 100,0) (% 90,2) 0,034
Gorsel Hafiza (% 18,5) (% 0,0) (% 9,8)

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 100,00’iiniin goérsel hafizalar iyi iken,
hasta grubundaki ¢ocuklarin % 81,5’inin gorsel hafizalar iyidir. Oranlar arasindaki
bu fark uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05)
(Tablo 13).
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Asagida cocuklarin kavram becerilerinin gruplara gore ¢apraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek igin
parametrik test varsayimlari saglandigindan dolayr Pearson Ki-kare testi

uygulanmustir.

Tablo 14: Hasta Ve Kontrol Gruplarimin Stanford-Binet Testinin Alt
Zeka Alanlarindan Kavram Becerisi Acisindan Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
GRUBU | GRuBU | 'OPLAM P
Kavram Becerisi 8 20 28
(% 26,7) (% 69,0) (% 47,5) 0,001
.. 22 9 31 (p<0,05)
Kavram Becerisi (% 73,3) (% 31,0) (% 52.5)

grubunda ki ¢ocuklarin % 8’inin kavram becerisi iyidir. Oranlar arasindaki bu fark

uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 14).

Asagida cocuklar kisa siireli hafizalarmin gruplara gore ¢apraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek icin
parametrik test varsayimlari saglamadigindan dolayr likelihood ratio testi

uygulanmustir.

Tablo 15: Hasta Ve Kontrol Gruplarimin Stanford-Binet Testinin Alt
Zeka Alanlarindan Kisa Siireli Hafiza Acisindan Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
GRUBU | GRuBU | 'OPLAM P
Kisa Sureli Hafiza 1 2 11
(% 50,0) (% 83,3) (% 78,6) 0,327
. 1 1 10 3 (p>0,05)
Kisa Siireli Hafiza (% 50,0) (% 16,7) (% 21,4)

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 83,3 {iniin kisa siireli hafizalar1 1yi iken,
hasta grubunda ki g¢ocuklarin % 50’sinin kisa siireli hafizalar1 iyidir. Oranlar
arasindaki bu fark uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p
> 0,05) (Tablo 15).
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Asagida cocuklarin mekanda yonelme becerilerinin gruplara gore capraz
tablosu bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek igin
test saglamadigindan dolayr likelihoodratio testi

parametrik varsayimlari

uygulanmustir.

Tablo 16: Hasta Ve Kontrol Gruplarimin Stanford-Binet Testinin Alt
Zeka Alanlarindan Mekinda Yonelme Acisindan Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
GRUBU GRUBU TOPLAM p
.. 27 24 >
Mekanda Y énelme (% 90,0) (% 88,9) (% 89,5) 0,892
Mekanda Yo6nelme (% 10,0) (% 11,1) (% 10,5)

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 88,9’unun mekanda yonelme becerisi iyi
iken, hasta grubunda ki gocuklarin % 90’ mekanda yonelme becerisi iyidir.
Oranlar arasindaki bu fark uygulanan istatistiki test sonucu anlamli bulunmamuistir (p

> 0,05) (Tablo 16).

Asagida cocuklarin soyutlama becerilerinin gruplara goére c¢apraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigimi test etmek icin
test saglandigindan dolayr Pearson Ki-kare testi

parametrik varsayimlari

uygulanmigtir.

Tablo 17: Hasta Ve Kontrol Gruplarimin Stanford-Binet Testinin Alt

Zeka Alanlarindan Soyutlama Acisindan Karsilastirilmasi

HASTA | KONTROL
GRUBU GRUBU TOPLAM P
Soyutlama 11 17 28
y (% 42,3) (% 56,7) (% 50,0) 0,284
15 13 28 (p>0,05)
Soyutlama (% 57.7) (% 43.3) (% 50,0)

Kontrol grubunda ki ¢ocuklarin % 56,7’sinin soyutlama becerileri iyi iken,
hasta grubunda ki g¢ocuklarin % 42,3’iniin soyutlama becerileri iyidir. Oranlar
arasindaki bu fark uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p
> 0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18: Hasta Ve Kontrol Gruplarimin Stanford-Binet Testinin Alt
Zeka Alanlarindan Sozel ifade acisindan Karsilastiriimasi

Asagida cocuklarin sozel ifade becerilerinin gruplara gore capraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek igin
parametrik test varsayimlari saglandigindan dolayr Pearson Ki-kare testi

uygulanmistir.
HASTA KONTROL
GRUBU GRUBU TOPLAM P
o 5 13 18
Sozel Ifade (% 41,7) (% 52,0) (% 48,6) 0,556
. 7 12 19 (p>0,05)
Sozel Ifade (% 58,3) (% 48,0) (% 51,4)

Kontrol grubunda ki ¢ocuklarin % 56,7’sinin sozel ifade becerileri iyi iken,
hasta grubunda ki ¢ocuklarin % 42,3’iniin sozel ifade becerileri iyidir. Oranlar
arasindaki bu fark uygulanan istatistiki test sonucu anlamli bulunmamstir (p > 0,05)
(Tablo 18).

Tablo 19: Hasta Ve Kontrol Gruplarimin Stanford-Binet Testinin Alt
Zeka Alanlarindan ince El Koordinasyonu Agisindan Karsilastiriimasi

Asagida ¢ocuklarin ince el koordinasyonlarinin gruplara gore ¢apraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek icin
parametrik test varsayimlart saglandigindan dolayt Pearson Ki-kare testi

uygulanmustir.
HASTA | KONTROL | TOPLAM p
GRUBU GRUBU
Ince El Koordinasyonu 10 14 24
(% 38,5) (% 50,0) (% 44,4) 0,394
Ince El Koordinasyonu 16 14 30 (p>0,05)
(% 61,5) (% 50,0) (% 55,6)

Kontrol grubunda ki ¢ocuklarin % 50,0’sinin ince el koordinasyon becerileri
Iyi iken, hasta grubunda ki ¢ocuklarin % 38,5’inin ince el koordinasyon becerileri
iyidir. Oranlar arasindaki bu fark uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlaml
bulunmamustir (p > 0,05) (Tablo 19).
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Asagida cocuklarin ince motor becerileri gruplara gore c¢apraz tablosu
bulunmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek igin
parametrik test varsayimlari saglandigindan dolayr Pearson Ki-kare testi
uygulanmustir.

Tablo 20: Hasta Ve Kontrol Gruplarimin Stanford-Binet Testinin Alt
Zeka Alanlarindan Ince Motor Becerileri Acisindan Karsilastiriimasi

HASTA KONTROL
GRUBU | GRuBU | 'OPLAM p
. . 14 26 40
Ince Motor Becerileri (% 56,0) (% 86,7) (%72,7) 0011
. o 11 4 15 (p<0,05)
Ince Motor Becerileri (% 44,0) (% 13,3) (% 27,3)

Kontrol grubunda ki g¢ocuklarin % 86,7’sinin ince motor becerileri iyi iken,
hasta grubunda ki cocuklarin % 56,0’sinin ince motor becerileri iyidir. Oranlar

arasindaki bu fark uygulanan test sonucu istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p <

0,05) (Tablo 20).

Pearson Korelasyon testi sonucunda hesaplanan r degeri pozitif ise arada
pozitif yonde bir iligki (bir degisken artarken digerinin de arttifi) oldugu, negatif ise
arada negatif yonde bir iliski (bir degisken azalirken digerinin ise azaldigi) oldugunu
soyleyebiliriz. Iliskinin giicii ise Evans (1996)’mn yapmis oldugu simiflandirmaya

gore 5 smifta degerlendirilmistir. Buna goére korelasyon katsayist;

*0 - 0,19 arasinda ise ¢cok zayif.
*0,2 — 0,39 arasinda ise zayif.
*0,4 — 0,59 arasinda ise orta.
*0,6 — 0,79 arasinda ise kuvvetli.

*0,8 —1 arasinda ise ¢ok kuvvetli iliski oldugu sdylenebilir.
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Tablo 21: Stanford-Binet Testinin Alt Zeka Alanlarindan ince El
Koordinasyonu, Aritmetik Beceri Ve Anhk Isitsel Dikkatin, Takvim Yas ile

Korelasyonu

. Cocuk Say1si Korelasyon katsayisi
TAKVIM YASI
(n) (n)
Ince El Koordinasyonu 54 0,537
Aritmetik Beceri 37 0,505
Anlik Isitsel Dikkat 61 0,434

Cocugun yasi ile en c¢ok ince el koordinasyonu arasinda pozitif yonde bir

iliskili vardir (1:0,537) (Tablo 21) .

Tablo 22: Stanford-Binet Testinin Alt Zeka Alanlarindan Ince El
Koordinasyonu, Gorsel Hafiza, Anhk Isitsel Dikkat, Mekdanda Yénelme ve

Aritmetik Becerinin Konusma Gecikmesi Tanis1 Aldig1 Yasi ile Korelasyonu

KONUSMA GECIKMESI TANISI Cocuk Sayis1 | Korelasyon katsayisi
ALDIGI YAS (n) n

Ince El Koordinasyonu 26 0,599

Gorsel Hafiza 27 0,544

Anlik Isitsel Dikkat 31 0,444
Mekanda Yonelme 30 0,402
Arntmetik Becer1 12 -0,507

Konugsma gecikmesi tanisi aldigi donem ile edildigi yas ile ince el
koordinasyonu arasinda pozitif yonde bir iliski vardir (r:0,599) (Tablo 22). Cocugun
konusma gecikmesi tanis1 aldig1 yas, gorsel hafiza (r: 0,544) , anlik isitsel dikkat (r:
0,444), mekanda yonelme (0,402) ve aritmetik becerileri (r: -0,507) arasinda kuvvetli
bir iliskili tespit edilemedi (Tablo22).
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Tablo 23: Stanford-Binet Testinin Alt Zeka Alanlarindan Aritmetik

Beceri ve Sozel ifade ile ilkogretim Okuluna Gidip Gitmemesi Arasindaki

Korelasyonu

ILKOGRETIM OKULUNA Cocuk Sayist Korelasyon katsayist
GIiDiP GITMEMESI (n) (r
Aritmetik_Becer1 12 0,707
SOZEL ifade 12 0,598

[Ikdgretim okuluna gidip gitmeme ile aritmetik beceri arasinda pozitif yonde

kuvvetli bir iliski tespit edilmistir (r:0,707) (Tablo 23).

[Ikogretim okuluna giden cocuklarin sozel ifadeleri arasinda pozitif yonde

iliski vardir (r:0,598).

Tablo 24: Cocugun Kac¢iner Sinifa Gittigi ile Gorsel Hafiza Arasindaki

Korelasyonu

.. Cocuk Sayisi Korelasyon katsayisi
KACINCI SINIFA GIDIYOR
(n) (r)
Gorsel Hafiza 18 0,500

Cocugun kaginci smifa gittigi ile gorsel hafiza pozitif yonde iligkilidir

(r:0,500) (Tablo 24).

Tablo 25: Standford-Binet Testinin Alt Zeka Alanlarindan Olan Aritmetik

Beceri ile Gocugun Giinde izledigi Televizyon Siiresi Arasindaki Korelasyonu

.. . C . . Cocuk Sayisi Korelasyon katsayisi
GUNDE IZLEDIGI TV SURESI
(n) (n)
Aritmetik Beceri 37 0,401

Cocugun giinde izledigi televizyon siiresi ile aritmetik beceri arasinda pozitif

yonde bir iligki tespit edilmistir (r:0,401) (Tablo 25).
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Tablo 26: Standford-Binet Testinin Alt Zeka Alanlarindan Olan ince Motor

Beceriler ve Sozel Ifade ile Cocugun Konusmasimin Yabancilar Tarafindan

Anlasihirhgimmin Korelasyonu

COCUGUN KONUSMASININ YABANCILAR Korelasyon
5 Cocuk sayisi Katsay1s1

TARAFINDAN ANLASILIRLIGI (n) )

Ince motor becerileri 55 0,443

So6zel ifade 37 0,426

Cocugun konusmasinin yabancilar tarafindan anlasilmasi ile ince motor

becerileri (r:0,443) ve sozel ifade (0,426) ile arasinda pozitif yonde iliski tespit

edildi.




62

5. TARTISMA

Dil gelisimi, dogumdan itibaren baslayan bir gelisim siirecidir. Cocuk ilk
dogdugu andan itibaren psikososyal ve psikomotor gelisim siireci igerisindedir.
Cocugun gelisiminde psikososyal gelisiminin, sosyal iligki gelisiminin, zeka ve
O0grenme becerilerinin yasina gore beklenilen normal gelisim diizeyinde olmasi
gerekir. Alici dil: dinleyici tarafindan dili duyma ve anlamanin yaninda sézIi anlama
olarak da ifade edilirken, ifade edici dil ise alici dilin aksine konusmaci tarafindan
tiretilen dildir. Normal gelisim siirecinde ifade edici ve alict dilin ¢cocugun yasiyla

dogru orantida olmas gerekir [59, 60, 61].

Ozsoy ve ark. (1998) yaptiklar1 ¢alismada, zihinsel geriligi olan ¢ocuklarim dil
gelisimi diizeylerinin zeka yas1 diizeylerinden daha diisiik oldugu bulmuslardir.
Ayrica zihinsel gerilige sahip cocuklarin alict dil diizeyleri ifade edici dil
diizeylerinden daha yliksektir. Konusmaya genellikle yasitlarindan daha geg
baslamakta, 6ziirlerinin siddetine bagli olarak yavas ilerlemektedir. Bu ¢ocuklar da
ise dil ve konusma problemleri bulunmaktadir. Ses ve artikiilasyon bozukluklar

normal ¢ocuklardan daha sik goériilmektedir [62, 63] .

Calismamizda konusma gecikmesi olan ve olmayan toplam 61 ¢ocugun zeka
puanlarinin tespit edilebilmesi igin Stanford Binet zeka testi puanlari kullanilmistir.
Stanford-Bine Zeka Testi, Alfred Binet ve Theodore Simon tarafindan zihinsel
engelliligin farkli diizeylerini tespit etmeye yonelik ilk objektif 6lgme aract olarak
1905 yilinda gelistirilmistir. Stanford-Binet Zeka Testinin orijinal bi¢imi strekli
genisletilerek, gilinlimiize ulasmistir. Giiniimiizde kullanilan en son versiyonunun
standardizasyonu 1965 yilinda Prof. Dr. Refiha Ugurel Semin tarafindan 2000 ¢ocuk
tizerinde uygulanarak yapilmistir [2].

Baum ve ark. 2015 yilinda otistik spektrum bozuklugu olanlarda Wisc-r ve
Stanford- Binet zeka testlerinin karsilastirilmasi ¢alismalarinda iki zeka testi arasinda

anlamli farkliliklar elde etmislerdir. Calismada Wisc-r testi sonuglarinda sozel ve
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sO0zel olmayan boliimlerin test sonuglarinin 6rneklemlerin sadece % 60 ile tutarlt

oldugunu séylemislerdir [63].

Saylor ve ark. 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Standfor-Binet zeka testinin
pediyatrik niifus lizerinde yapilan zeka c¢alismalarinda genis yer tuttugunu ve

glivenilir sonuglar verdigini vurgulamislardir [64].

Tan, Soysal, Aldemir ve Isik yaptiklart ¢alismada bir diger zeka testi olan
Wisc-r’in sozel ve Performans olmak iizere iki béliimden olusmakta oldugunu ve
Wisc-r’1n Tiirk cocuklart {izerinde standardizasyonu Savasir ve Sahin tarafindan, 6-
16 yas grubunda 1639 kisilik bir oOrneklem iizerinde gergeklestirildigini
belirtmislerdir [65]. Konusma gecikmesi teshisi almis 31 ¢ocuk ve konusma
gecikmesi olmayan 3-6 yas araligindaki 30 ¢ocugun zeka yetileri degerlendirirken

Standford-Binet testinin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizda, 3-6 yas araligindaki okul 6ncesi dil 6l¢egi
(PLS — 5)) ile konusma gecikmesi teshisi almis 31 ¢ocuga ve konusma gecikmesi
olmayan 30 ¢ocuga Standford — Binet zeka testi uygulanarak zeka boliimii puanlar

karsilastirilmistir.

Calismanin amaci, konusma gecikmesi olan ¢ocuklar ile konusma gecikmesi
olmayan ¢ocuklarin zeka boliimii puanlarmin karsilastirilarak konusma gecikmesi
yasayan cocuklarin zeka bolimii puanlart bulunurken, konusma gecikmesi
yasamayan cocuklar ile hangi alanlarda farklilik gosterip gostermediklerini tespit

etmektir.

Bu amag dogrultusunda yapilan ¢alismamizda gruplar arasinda, istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gdsteren ayni zamanda da calismamiz i¢in ¢ok Onemli
olarak goriilen olgulardan ¢ocugun basini tutmaya basladigi yas, ¢gocugun yiiriimeye
basladig1 yas ve ¢ocugun tuvalet egitimine basladigi yas oranlaridir. Bu anlaml
farkliliklara bakarak katilimcilarin bu eylemleri kendi yas gruplar1 arasinda
gerceklestirdigi gozlenmektedir. Yapict ve arkadaglart ¢ocugun bagini dik tutma
yasinin 0-3 aylik donemde, yiiriime yasmin 12-18 aylik donemde ve tuvalet

egitiminin 24-36 aylik donemde oldugunu soylemistir [66].
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Calismamizda gerek konugma gecikmesi olmayan c¢ocuklarda gerekse
konusma gecikmesi olan cocuklarda basini tutmaya basladigi yas ile yiirlimeye
basladig1 yas oranlar1 hemen hemen aynidir. Kisacas1 her iki grup i¢inde 2 yas
civarinda beklenen davranislar elde edilmis ve bu iki grup igin bir farklilik
gbozlemlenmemistir. Cocugun yasi ve annenin yasi bakimindan bir fark yokken
(p>0,05) babanin yasi, cocugun basini tutmaya basladig1 yas, cocugun yliriimeye
basladig1 yas ve ¢cocugun tuvalet egitimine basladigi yas bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlemlenmistir (p<0,05) .

Akdemir ve Benan tarafindan yapilan arastirmanin sonunda zihin engelli
ogrencilerin yaglari ile 9 yas alt1 olarak kategorilendirilen 4-9 yas arasi zihin engeli
olan 6grencinin yaslari ile sekil-zemin iliskisi becerisi, gorsel eslestirme becerisi,
gorsel ayirt etme becerisi ve nesneler arast mekan iliskisi becerisi lizerinde anlamli

bir farkliligin olmadigi goriilmustiir [28].

Bu konuda galismamizda elde edilen veriler dikkate alindiginda ¢ocugun
zihinsel engellilik diizeyinin ¢ocugun yasi ile arasinda anlamli bag olmadigim

sOyleyebiliriz.

Calismamizda cinsiyet, annenin egitim seviyesi, babanin egitim seviyesi,
annenin ev hanimi olup olmamasi, ¢ocugun sosyal glivencesi, ailenin ortalama geliri,
ailenin ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, cocugun dogum sirasi, ¢ocugun
anaokulu ile krese gidip gitmemesi ve giinde kag saat bilgisayar oynadigi
degiskenleri bakimindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).

Critten ve Bonvillian 1984 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada gelisimsel handikaplt
ebeveynlerin 6zellikle annelerin ¢ocuk yetistirirken umursamaz, reddedici ve kiifiirlii
konusmaya egilimli olduklarimi bulmuslardir ve bu tarz gelisimsel handikapl
ebeveynlerin ¢ocuklarinda sevgi eksikliginin cocuga biiylik zararlar verdigini

sOylemislerdir.

Maurice ve ark. (1989) tarafindan, ¢ocuklarin dil gelisiminde aile egitiminin

etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada ebeveyn egitimi, szl talimat, modelleme, 6vgii ve
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taklit geribildiriminden olusan anne sevgisinin ¢ocugun sesletime baslamasinda hizl
bir artis gosterdigini fakat anlamli kazanglar tiretmek i¢in yalnizca sozlii talimatlarin

yeterli olmadigin1 bulmuslardir [67].

Bu bilgiler 1s18inda calismamizda elde edilen verilere dayanarak aile
egitiminin, cinsiyetin, ailenin ortalama gelirinin ya da ¢gocugun sosyal giivencesinin
cocugun yasadigi konusma gecikmesinde etkili olmadigin1 ebeveynlerin gosterdikleri
ilgi ve sevgi ortaminin ¢ocuk lizerinde ¢ok daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu
sOyleyebiliriz. Bunun yaninda c¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi, ¢ocugun
giinde kag saat TV izledigi ve ¢ocugun konusmasinin yabancilar tarafindan anlasilip
anlasilmadigi degiskenleri bakimindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir

fark gorilmistiir (p<0,05).

Asplund ve ark. yaptiklar ¢alismada televizyon karsisinda uzun siire zaman
geciren ebeveyn ve cocuklarin obezite, iletisim bozukluklart ve olumsuz saglik

kosullarina maruz kaldiklarini sdylemislerdir [68].

Verloigne ve ark. 2015 yilinda Macaristan, Yunanistan, Almanya, Norveg ve
Belgika‘da yaptiklar1 calismada uzun saatler televizyon karsisinda zaman gegiren
cocuklarin, az televizyon izleyen cocuklara gore diisiikk benlik algisina sahip
olduklarii ayn1 zamanda ebeveynlerinin de gereksinim duyduklarindan ¢ok daha az

ilgi gosterdiklerini belirtmektedirler[69].

Amerika Pediatri Akademisi’ne gore; c¢ocuklarin giinde 1, en fazla 2 saatten
fazla televizyon izlemesi son derece zararli olmakla birlikte, televizyon izleyen bu
cocuklar da bagkalariin g¢ektikleri ac1 veya sikintilara duyarsizlasma, ¢evrelerine ve
cesitli olaylara karsi bir korku gelistirme, baskalarina karsi saldirgan veya zarar
verici davraniglar gelistirme egilimi igine girme, siirekli televizyonun karsisinda
oturdugu icin asir1 kilo problemi yasama ve en Onemlisi bu cocuklar siirekli
televizyon izlediginden dolay1 ailesi ve gevresiyle yogun bir iletisim problemi
yasamak da oldugu i¢in diger kisilerle nasil iletisime gecegini bilmediklerini
bildirmektedirler [70].


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asplund%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26390321
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Calismamizda uzun saatler televizyon izleyen ¢ocuklarin konusma gecikmesi
yasadigini  bunun erken ¢ocukluk donemindeki iletisim eksikligine bagh
olabilecegini sdyleyebiliriz ayn1 zamanda ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi ile
¢ocugun iletisim sorunlariin ¢ocugun ¢ok fazla televizyon izlemesine izin verilmesi

olarak da agiklayabiliriz.

Ertiirk (2004) tarafindan belirttigi gibi; Televizyonda goriilen bombardiman
seklinde hizli gegen seyler (0rn: fragmanlar, reklamlar) cocugun hizli gecisler
yapmasina ve yapilanmamis yanlis malzemeler almasina neden olur. Boylece dikkat
stireklilik kazanmak yerine pargalanir ve kaybolur. Cocuk igsel olarak anlamlar
kuramadigi i¢in bir seyler insa edememeye baslar. Boylece televizyona teslim olan
cocuk dikkatini toparlayamaz ve gercek yasamda ki katilimciliktan, televizyon
karsisinda pasif izleyici haline geger. Beyin arastirmacilari, asir1 televizyon
seyretmenin beyin baglantilarin1 engelledigini ileri siirmektedirler. Bir yetiskinin
beyniyle ayni yapida olmayan ¢ocuk beyni gerekli baglantilar1 olusturamadigi i¢in
kopuk ve kesik dikkat araliklar1 gelistirir. Eger giinde 2-4 saatten fazla televizyon
seyrederse beyin fonksiyonlar1 uyusarak baglantilar tembellesir ve televizyonun
uyusturucu etkisi ile beyin tek bir konuda odaklasamayarak konudan konuya atlar

hale gelir ve dikkat siirekliligini kaybeder [71].

Bu bilgiler 1518inda ¢alismamizda elde edilen verilere dayanarak; fazla
televizyon izleyen ¢ocuklarda konusma gecikmesi goriilmesinin, televizyonun
cocuklarin iletisim ve cevresiyle olan etkilesimini 6nemli Slgiide etkiledigini ve
beyin gelisimi doneminde olan bu ¢ocuklarin fazla televizyon izlemelerinden dolayi

dis diinyayla olan baglarinin zayifladigini sdyleyebiliriz.

Biiyiikbaykal televizyonun ¢ocuklar iizerindeki etkileri adli ¢aligmasinda,
1970’11 yillarin Heidi, Seker Kiz gibi sevgi gereksinimini isleyen ¢izgi filmlerin
yerini 1980’lerde Robocop, Ninja Kaplumbagalar, Voltron gibi ¢izgi filmler almistir.
Bu filmlerde iyiler ve kdtiiler vardir. Kétiiler ¢cok hirsli, acimasiz ve saldirgandirlar.
Ormnegin diinyanim pek ¢ok iilkesinde yaynlanan Power Rangers ¢ok sayida cocugu

ekran basma toplayabilmektedir, ancak bu program Brezilya’da c¢ocuklarin
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sorunlarint ¢ézmek i¢in siddete basvurduklar1 gerekgesiyle yaymdan kaldirildigini

sOylemistir [72].

Calismamizda kavram bilgisi iyi olan ¢ocuklarda el g6z koordinasyonunun da
1yl oldugu goriilmektedir. Kiigiikoglu 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada, insanoglunun
ogrenme siirecinin arastirma ve kesfetme ile oldugunu ayni zamanda biligsel olarak
da ifade edilen bilginin edinimi, bebeklerin, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin kendi
cevresindeki kisiler hakkinda tutarli olarak 6greniyor oldugu karigik bir olgudur.
Biligsel gelisim insanlara somut ve soyut olarak nedenleri 6grenmelerini, mantikli
diisinmelerini, ¢cevresindekilerle ilgili bilgileri orgiitlemeyi sagladigini vurgulamistir
[73].

Senemoglu kavram gelisimiyle ilgili diisiinceleri incelediginde ise ozellikle
Piaget, Bruner ve Vygotsky’nin ¢ocugun etrafinda ki diinyayi, degisik yaslarda ni¢in

ve nasil gordiigiinii ve algiladigini 6grenmeye ¢alistiklarini soylemistir [74].

Sonmez yaptigi ¢alismada bebek dogumunun ilk giliniinden itibaren gevresini
kesfetme cabasina bagladigini vurgulamaktadir. Cabasinda kullandig1 esas vasitalar
dogustan getirdigi duyusal ve hareketsel yeteneklerdir diyerek bu konuya ayrica
dikkat ¢ekmektedir [75].

Kol 2011’ de cocuk dogumdan sonraki donemde oncelikle homurtu ve
esneme seklinde sesler ¢ikardigini vurgularken bu sesler ¢ocugun ileriki yaslarda
tabiat taklidi gibi etkinlikler haricinde kullanmayacagi sesler oldugunu
soylemektedir. Cocugun gelisimi devam ettik¢e hirillti ve homurtu seklinde cikan
sesler zamanla anlamlasmaya baglar ve diislincenin gelisimi dil tarafindan

belirlenmektedir diye belirtmistir [ 76].

Liao ve ark’in galismasinda ti¢ grup ¢ocuk tiizerinde sozel 1Q ve sozel
olmayan performans IQ degerlerini karsilagtirmistir. Gruplar normal dil gelisimi
olan, normalin altinda dil gelisimi gosteren ve dil bozuklugu olan g¢ocuklardan
olugmaktadir. Calismalarinda performans 1Q degerlerinin ii¢ grup arasinda da sozel

IQ degerlerine gore daha iyi oldugu belirtmislerdir. Performans IQ degerleri
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gelisimsel dil bozuklugu ve 6zel dil sorunlart olan ¢ocuklarda normal dil gelisimi
gosteren c¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur ve dil bozuklugu olan ¢ocuklarin
toplam IQ skorlarinin normal dil gelisimi gosteren c¢ocuklara gore daha diisiik

oldugunu belirtmislerdir [77].

Kent state {niversitesinde yapilan c¢alismada, dilin kalitesini biligsel,
norogelisimsel ve iki grubun kombinasyonu olarak {i¢ yaklagim seklinde
degerlendirmislerdir. Calismaya katilan ¢ocuklarin bilissel gelisimi standford-binet
zeka testi ile derlendirilirken ndrogelisimsel diizeyleri kiiclik motor hareketler,
dikotik konusma islemleme ve kronolojik yasa gore degerlendirilmistir. Kronolojik
yas ve zihin yas1 kombinasyonlarinda dil puanlar istatistik sonuglarinda esit diizeyde
oldugunu bulmuslardir. Yaptiklar1 ¢caligmanin sonucunda kronolojik yasa ek olarak
dil ve konugma gecikmesi olan ¢ocuklarda sozel biligsel yetenekler ve ince motor

hareketler artig gostermistir [78].

Calismamizda, kontrol grubunda ki ¢ocuklarin % 50,0’sinin ince el
koordinasyon becerileri iy1 iken, hasta grubunda ki ¢ocuklarin % 38,5’inin ince el
koordinasyon becerileri iyidir. Oranlar arasindaki bu fark uygulanan test sonucu

istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p > 0,05).

Bu bilgiler 1s181nda el gz koordinasyonun ¢ocugun yastyla baglantili oldugu
diisiiniildiiglinde, kavram bilgisi gelisiminin de ¢ocugun yasi ilerledik¢e gelisecegini
ve ayni orantida dil Ogrenme silirecinin de bu gelisime baglhh oldugunu

sOyleyebilmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Calismamizda 31 gecikmis konugmasi olan ¢ocuk ile konusma gecikmesi
olmayan 3-6 yas araligindaki 30 kontrol grubu ¢ocuga standford - binet zeka testi
uygulanmis zeka testi sonuglari ¢esitli degiskenlere gore karsilastirilmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir:

Calismamizda konugma gecikmesi olan ¢ocuklarin zeka boliimii puanlari ile
konusma gecikmesi olamayan ¢ocuklarin zeka boliimii puanlart karsgilagtirilmis ve

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Konusma gecikmesi olan ¢ocuklarda altta yatan neden siklikla igitme kaybu,
biligsel gelisim geriligi veya psikososyal uyaran eksikligidir. Bu nedenle konusma
gecikmesi tanisiyla takip edilen gocuklarin yas diizeyine uygun zeka testleri ile
biligsel durumlarinin degerlendirilmesi altta yatan nedenin bulunmasi ve terapinin

ona gore organize edilmesi bakimindan son derece dnemlidir.

Cinsiyet, annenin egitim seviyesi, babanin egitim seviyesi, annenin ev
hanim1 olup olmamasi, ¢ocugun sosyal giivencesi, ailenin ortalama geliri, ailenin
ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, cocugun dogum sirasi, ¢ocugun ana okul
ve krese gidip gitmemesi ve giinde ka¢ saat bilgisayar oyunu oynadigi degiskenleri
bakimindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Bunun yaninda ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi, ¢cocugun giinde kag
saat televizyon izledigi ve ¢ocugun konusmasinin yabancilar tarafindan anlasilip
anlasilmadigi degiskenleri bakimidan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir
fark elde edilmistir (p < 0,05). Giinde 1 ve ya 2 saatten fazla televizyon izleyen

cocuklarin ailesiyle ve ¢evresiyle iletisim problemleri oldugu tespit edilmistir.

Konusmasi1 yabancilar tarafindan anlagilan c¢ocuklarin ince motor

becerilerinin daha iyi oldugu bulunmustur (r:0,443).
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Konusma gecikmesinin tanilandigi yas ile ince el koordinasyonu iliskili
bulunmustur (r:0,599). Konusma gecikmesi teshisi ge¢ konulan ¢ocuklarin ince el
koordinasyon becerileri arasinda anlamli fark elde edilmistir. Konusma gecikmesi
teshisini ileri yaglarda almis ¢ocuklarda ince el koordinasyonu becerilerinin daha iyi
olmasiin nedenlerinden bir tanesinin ¢ocugun yasinin biiylimesiyle birlikte ince el

koordinasyonlarinda ki yetilerin gelismesinden kaynaklandigi goriilmiistiir.

Her iki grupta da ilkogretim okuluna gidip gitmeme ile aritmetik beceri
arasinda kuvvetli bir iliski tespit edilmistir (r:0,707). Ayn1 sekilde ilkogretim okuluna
giden cocuklarin sozel ifadeleri de ilkdgretim okuluna gitmeyen gruba gore daha iyi

oldugu bulunmustur.

Cocugun okulda kacinct siifa gittigi ile gorsel hafiza iligkilidir, 6grencilerin

gorsel hafizasi alt smifta okuyan Ogrencilere gore daha iyi oldugu saptanmistir

(r:0,500).

Her iki grupta da kavram bilgisi ve anlik isitsel dikkati iyi olan ¢ocuklarin el
g6z koordinasyonlarinin da iyi oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda her iki grupta da

gorsel dikkati iyi olan ¢ocuklarda gorsel hafizanin da iyi oldugu bulunmustur.

Her iki grupta da kavram yetenegi iyi olan ¢ocuklarda anlik isitsel dikkat,
zeka seviyesi ve aritmetik beceri alanlari istatistiki olarak anlamli bulunmustur.
Tekrar ayni gruplar i¢in sozel ifade yetenegi iyi olan ¢ocuklarda zeka seviyesi ve

anlik igitsel dikkatin de iyi oldugu tespit edilmistir (1:0,598).
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Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Mehmet GUNDUZ (Baskan)

Dog. Dr. Kadriye Serife UGUR (Danigman)

Dog. Dr. Hayriﬁ-/
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