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Ug yas ve oOncesi konusma gecikmesi nedeniyle gocuk psikiyatrisi
polikliniklerine bagsvuran ¢ocuklarin tani ve klinik 6zelliklerine iligkin bir
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Ozet

Amag: Calismamizin amaci 3 yas ve oncesinde ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine konusma gecikmesi sikayeti
ile bagvuran ¢ocuklarin mevcut dil gelisimi ve konusma durumlarini degerlendirmektir. Ayrica ¢cocuklarin bu
suregte aldiklari tanilarin belirlenmesi amaclanmistir.

Geregveyontem: Calismada, 01.01.2018-30.06.2018 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesi gocuk psikiyatrisi
polikliniklerine basvuran 0-3 yas arasi ¢ocuklarin (n=179) bilgilerinin degerlendirildigi dnceki bir retrospektif
dosya tarama calismasina ait veriler kullaniimistir. Bu cocuklar arasindan konusma gecikmesi sikayeti olan
79 (%44,1) cocudun ebeveynlerine ait telefon numaralari sistem kayitlarindan arastiriimistir. Ulasilabilen 59
cocugun ebeveyni ile gocuklarin dil gelisimi, konugsma ve sosyal etkilesimlerine yonelik 2 yil sonraki mevcut
durumlari, sure¢ icerisinde aldiklari tanilar ve egitsel miudahaleler hakkinda bilgi edinilmesi amaciyla yari-
yapilandiriimis telefon gérismeleri yapilmistir. Calisma bulgulari tanimlayici istatistik ile sunulmustur.
Bulgular: Elli dokuz ¢ocuktan 11’inde (%18,6) otizm spektrum bozuklugu, 12’sinde (%20,3) genel gelisimsel
gecikme ve 11’inde (%18,6) iletisim bozuklugu tanisi (dil bozuklugu n=6, %10,2; konusma sesi bozuklugu n=5,
%8,5) saptanmistir. 25 (%42,4) cocugun herhangi bir tani almadigi ve dil gelisimlerinin ortalama gelisim duzeyini
yakaladigi anlasiimistir. 25 (%42,4) cocuga slreg icerisinde egitsel destek alma amaciyla saglik kurulu raporu
cikariimistir. 30 (%57,6) cocuk 6zel egitim almaktadir.

Sonug: Calismamizin sonuglari, okul 6ncesi yas doneminde konusma gecikmesi sikayeti ile gocuk psikiyatrisi
polikliniklerine bagvuran cocuklara ek bir taninin ¢odunlukla eslik ettigini gostermistir. Bu nedenle konusma
gecikmesi olan gocuklar, ihmal edilmeden yakindan izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Dil bozukluklari, dil gecikmesi, gocuk, okul éncesi.

Kabukgu Basay B, Tezer D. Ug yas ve 6ncesi konusma gecikmesi nedeniyle gocuk psikiyatri polikliniklerine
basvuran cocuklarin tani ve klinik 6zelliklerine iliskin bir izlem calismasi. Pam Tip Derg 2020;13:373-384.

Abstract

Purpose: The aim of our study was to evaluate the current language development and speech status of 3 years
old and younger children who admitted to child psychiatry outpatient clinics with a complaint of speech delay. It
is also aimed to determine the given diagnoses to those children during this process.

Materials and methods: In the study, data from a previous retrospective study that evaluated the information of
0-3 years old children (n=179) who admitted to a University Hospital child psychiatry outpatient clinics between
1.1.2018 and 30.6.2018 was used. Among these children, 79 (44.1%) children with complaints of speech
delay were investigated from the system records to find out their parents’ telephone numbers. Semi-structured
telephone interviews were made with the accessible parents of 59 children to obtain information about the
current status of children after two years. Language development, speech and social interactions, diagnoses
they received meanwhile, and educational interventions were evaluated. The findings of the study are presented
with descriptive statistics.

Results: Eleven (18.6%) children were diagnosed with autism spectrum disorder, 12 (20.3%) children were
diagnosed with general developmental delay, and 11 children were diagnosed with (18.6%) a communication
disorder (language disorder n=6, 10.2%; speech sound disorder n=5, 8.5%). 25 (42.4%) children did not receive
any diagnosis, and their language development caught up with an average developmental level. In the process,
25 (42.4%) children received a health board report to receive educational interventions. 30 (57.6%) children
are in special education.

Conclusion: The results of our study showed that children who applied to child psychiatry outpatient clinics with
a speech delay in pre-school age are likely to receive a psychiatric diagnosis in the follow-up. These children
should be monitored closely without neglect.
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Girig

Cocugun gelisim dénemine paralel bir
sekilde dil gelisim safhalarini gdstermemesi
ya da konusmasinin yagsitlarindan geri kalmasi
durumunda konusma gecikmesi dusunular [1].
Konusma gecikmesi, siklikla bilissel gelisimde
gecikme, yaygin gelisimsel bozukluk (otizm,
atipik otizm) tanilarina eslik edebilecegi gibi,
maturasyonel (late talkers) de olabilir ve bir
stre sonra bu cocuklar yasitlarini yakalar. Bir
kisim ¢ocukta da dil bozuklugu ya da fonolojik
bozukluk gibi sesleri cikarmaya yonelik guglukler
goralar [2-4].

Patolojik  dil  gelisim  gecikmesi ile
maturasyonel dil gecikmesini ayirt etmek
her zaman kolay degildir [5]. Her ne kadar,
maturasyonel dil gecikmesi olan c¢ocuklarin
birgogunun izlemde yasitlarini yakaladigi
belirtilse de [2, 5]; bu ¢ocuklarin bir kisminda
otizm spektrum bozuklugu (OSB) veya zihinsel
engellilik ya da isitme kaybi riski vardir ve de
dil bozukluklar ile ayirici tanisinin yapilmasi
gereklidir. Bu nedenle, konugsma gecikmesi olan
tim c¢ocuklar kulak burun bogaz (KBB), cocuk
ndrolojisi ve c¢ocuk psikiyatrisi bdlimlerince
klinik olarak degerlendiriimelidir [5]. Beklenen
dil gelisiminde aksamalar varsa, oérnegin bir
¢ocuk, yasamin ilk 12 ayinda babildamaya
baslamadi ise, 18 aya kadar basit yonergeleri
anlamiyor ve tepki vermiyorsa, 2 yasa kadar
anlamli kelimeleri yoksa, 3 yasinda cumle
kurmuyorsa ve 4-5 yas civarinda basit dykuler
anlatamiyorsa ayrintili degerlendirme gereklidir

[5].

Konusma gecikmesinin  altin  standart
bir tanimi olmamasi [6] ve calismalar arasi
metodolojik farkliliklardan dolayr konusma
gecikmesinin yayginhgini arastiran gcalismalarda
farkli oranlar bildirilmistir [5, 7]. Okula baglama
yasi geldiginde ¢ocuklarin %6-7’sinde konugsma
ve dil gelisiminde gecikme oldugu bilinmektedir
[4, 8]. Amerika Bilesik Devletlerinde yapilmig
bir galismada 6 yasindaki ¢ocuklarin %3,8’inde
konusma gecikmesi bulunmustur [9]. Pediatri
polikliniklerine bagvuran 1-12 yas arasi
cocuklarin tarandidi bir calismada ise konusma
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ve dil gecikme vyayginhdi %2,53 olarak
rapor edilmistir [10]. Okula baglama yasina
ulasildiginda halen devam etmekte olan dil
gelisim gecikmesinin uzun vadede akademik,
toplumsal ve psikiyatrik alanda gugltklerle iligkili
oldugu gosterilmistir [4, 11, 12]. Bununla birlikte
prognozla ilgili bilgilerin tutarli olmadigi, gidisat
yordamaya dair belirleyicileri tanimlamanin
kolay olmadigi ve calismalar arasi g¢eliskili
sonuglar oldugu da vurgulanmistir [5, 13].

Okul o6ncesi yas grubu, cocuk psikiyatrisi
polikliniklerine basvurularin daha az bir kismini
olusturmaktadir. Bu yas grubundan g¢ocuklarin
basvuru sebeplerini degerlendiren az sayida
calisma mevcuttur. Hooks ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada bu yas grubundaki
olgularin %58’inin aileleri tarafindan gelisimsel
gecikme kugkusuyla getirildigi bildirilmigtir [14].
Bizim klinigimizde yapilan bir geriye doénuk
dosya tarama galismasinda 0-3 yas grubunda
en sik cocuk psikiyatrisi poliklinigi bagvuru
yakinmasinin konusma gecikmesi oldugu ve bu
yas grubundaki tim bagvurularin %44,1’inde
bulundugu gérulmustir [15]. Turkiye’de yapiimig
baska bir galismada da okul 6ncesi yas grubu
cocuklarda gocuk psikiyatrisi polikliniklerine en
sik basvuru nedeninin ¢ok benzer bir oranla
(%43,5) konusma gecikmesi oldugu rapor
edilmistir [16]. Bu ¢cocuklarin ilerleyen dénemde
ne kadarinin dil gelisimi agisindan yasitlarini
yakalayabildigi, ne kadarinin psikiyatrik bir
tani aldigi ve bu tanilarin neler oldugunun
belirlenmesi bu ¢ocuklarimizin uzun vadedeki
seyirleri hakkinda bilgi edinme ve onlari daha
iyi anlamak adina 6nemlidir. Bodylelikle, okul
oncesi yas grubunda konusma gecikmesi olan
cocuklarimizin izlem ve tedavilerini daha saglikli
surdlrebilmek, ailelere uygun psikoegitim ve
tutum onerileri verebilmek, prognoz agisindan
risk altinda olan g¢ocuklari daha kolay fark
edebilmek ve gereginde terapi ve egitsel destek
almak amaciyla yodnlendirebilmek muimkin
olacaktir.

Buradan yola c¢lkarak bu c¢alismada,
bir Universite hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi
polikliniklerinde 6 aylik slre icerisinde

degerlendirilmis olan 3 yas ve daha kuglk yasta
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olan g¢ocuklar arasindan konusma gecikmesi
sikayeti ile basgvuran cocuklarin ailelerine
yeniden ulasilmasi ve aradan gegen 2 yillik stre
sonrasinda ¢ocuklarin dil gelisimi, konusma
ve sosyal etkilesimlerine yobnelik mevcut
durumlari, surreg icerisinde aldiklari olasi tanilar
ve egitsel tedaviler hakkinda bilgi edinilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Calisma kapsaminda, Pamukkale
Universitesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinikleri’ne 01.01.2018-30.06.2018 tarihleri
arasinda basvurmus olan 0-3 yas arasi
¢ocuklarin bagvuru sebeplerinin degerlendirildigi
2018 yilinda gerceklestiriimis olan calismanin
verilerinden yararlaniimistir [15]. Bu ¢alismada,
sistem kayitlari geriye donuk olarak taranmig
ve belirtilen tarihler arasinda 179 c¢ocugun
polikliniklerimize getirildigi ve bunlarin 79'unda
(%44,1; 1-3 yas araliginda) konusma gecikmesi
yakinmas! oldugu; bu yakinmanin bu yas
grubunda en sik goérilen basvuru sebebi oldugu
anlasilimistir. Bu ¢ocuklarin bir kismi takiplerini
surdirmus, bir kismi da olagan akis icerisinde
kontrole gelmeyi gesitli nedenlerle birakmistir.
Mevcut calismada, ilk degerlendirmenin
Uzerinden ortalama 2 yil ge¢gmesinin ardindan
cocuklarin su anki durumlarinin arastiriimasi
planlanmistir. Bu amagla, 79 ¢gocugun ailelerine
ait iletisim numaralan sistem kayitlarindan
taranmis ve sistemden 70 ailenin telefon
numarasi tespit edilebilmistir  (diger 9
numaranin artik kullaniimadigi anlasiimistir).
Belirlenen numaralar telefon ile aranmis, 11
ailenin telefonu agmamasi nedeni ile toplamda
59 (%74,7 ulagim orani) aileye ulagiimigtir.
Calismanin ve gOrismenin amacinin
acgiklanmasinin ardindan goénallakleri sorulmus,
tim aileler telefon gérismesi yapmakta istekli
olmuslardir. Buna gére 59 cocugun anne
veya babasi ile yari-yapilandirilmis bir telefon
gorismesi yapilmistir. Calismamiz metodolojik
olarak ilk poliklinik basvurularindaki klinik
Ozelliklerini bildigimiz ¢ocuklarin 2 yil sonraki
durumlarinin ebeveyn bildirimlerine dayal ve
kesitsel olarak degerlendirildigi bir izlem (follow-
up) arastirmasidir.

Gortusmelerde olgularin mevcut konusma
ve toplumsal iletisim  durumlarina ve
tanilarina  ydnelik bilgiler edinilmis ayrica
izlem icerisindeki aldiklari egitsel destek
ve tedaviler sorgulanmigtir.  Goérismeler,

onceden belirlenmis sorular Gzerinden vyari-
yapilandiniimis sekilde yapilmistir. Gorisme
sorulari sunlardir: 1) Konusmasi yasitlariyla
ayni seviyede mi, gecikme var mi? 2) Cimle
kurma var mi?/ Kag kelimeli cimle?/ Tekli kelime
var mi?/ Konusulani anlar mi? 3) Soyledikleri
baskalari tarafindan anlasilir mi? Cikaramadigi
sesler var mi (konugsma sesi bozuklugu)? 4)
Verilen komutu anlayip yerine getirebilir mi?
5) Goz temasi var mi? 6) ismi seslenildiginde
bakar mi? 7) Yasitlariyla karsilikli oyun oynar
mi? 8) Takintilari, tekrarlayici davraniglar var
mi? 9) Anlama, kavrama yasina uygun mu,
gecikme var mi (bilissel gecikme)? 10) Hekim
tarafindan konulmus olan bir tanisi var mi?
Varsa nedir? 11) Saghk kurulu raporu var mi?
12) Ozel egitim aliyor mu? Aliyorsa ne amagla
(genel gelisimsel gecikme/ konusma terapisi/
otizm spektrum bozuklugu) 13) Krese gidiyor
mu? 14) KBB/ noroloji degerlendirmesi var
mi? 15) Bilinen tibbi bir hastalik var mi? igitme
kaybi, ndrolojik hastalik vb. var mi? 16) Ailede
ge¢ konusan baska kisi var mi?

Gortusmeler 5 ila 10 dakika araliginda
sirmis, tim ebeveynler gorismeye koopere
olabilmig, sorulan sorulari anlayarak uygun
yanitlar vermiglerdir. Tim goérismeler ayni kisi
tarafindan yapilmis, bdylece degerlendirmeler
arasi farklhligin éniine gecilmesi amaclanmistir.
Ailelerden alinan bilgiler, Universite hastanesi
cocuk psikiyatrisi boliminde izlemini strdiren
ve/lveya KBB ve c¢ocuk ndrolojisi kontrolleri
yine ayni hastanede yapilmis olan ¢ocuklarda,
sistem kayitlarindaki verilerle de karsilastiriimis;
ailelerin  verdikleri bilgilerin tutarli oldugu
anlasiimistir.

Calisma 6ncesinde Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu'’ndan etik kurul onayi alinmigtir.
Verilerin  degerlendiriimesinde SPSS 15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL) paket programi
kullanilmigtir.  Calisma bulgulari  tanimlayici
istatistik kullanilarak ortalama, standart sapma
(SS), sayr (n) ve oran seklinde sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin  karsilastiriimasinda
5’in altinda beklenen deger olmasi nedeniyle
Fisher'in Exact Testi kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.
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Bulgular
ilk bagvuruya ait bulgular

79 kisinin yas ortalamasi yil olarak 2,24
(SS=0,62, min=1, maks=3 yas); ay olarak 32,72
(5S=6,48, min=12, maks=44 ay) bulunmustur.
Olgularin  16’s1 (%20,3) kiz, 63U (%79,7)
erkektir.

ilk bagvuru sirasindaki degerlendirmelere
gbre (n=79) hastalarin 6n tani ve tanilar
incelendiginde, 3 (%3,8) c¢ocuga genel
gelisimsel gecikme (GGG), 10 (%12,6) cocukta
otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanilar
konularak 6zel egitim almasi amaciyla saglik
kuruluna yonlendirilmigtir. 24 (%30,4) cocuk da
GGG ve/veya OSB belirtileri agisindan yakin
poliklinik izlemine alinmigtir. Diger 42 (%53,2)
gocuk ise dil gelisiminde gecikme acisindan
Onerilerle takibe alinmistir. Alinan anamneze
gore 79 c¢ocugun 48’inde (%60,8) uyaran
dlzeyi yetersiz bulunmus, 50’sinin (%63,3)'de
yogun sekilde ekran (tv, tablet, cep telefonu)
maruziyeti oldugu dusutnllerek bu ydnde
Oneriler verilmistir. Ayrica krese gidebilme
imkani ve uygunlugu olan 40 (%50,6) cocugun
krese baslatilmasi 6nerilmistir.

Calisma kapsaminda ailelerine telefonla
ulasilan 59 cocugun ilk basvuru zamanindaki
durumlari incelendiginde ise o zamanki yas
ortalamalarinin yil olarak 2,25 (SS=0,63, min=1,
maks=3 yas) yil oldudu; ay olarak da 32,76
(SS=6,31, min=12, maks=44 ay) ay oldugu
gorilmastar. Olgularin 13’0 (%22) kiz, 46’si
(%78) erkektir.

Bu ¢ocuklarin 6n tani ve tanilari bakimindan
degerlendirme yapildiginda, 3 (%5,1) cocugun
o dénemde GGG, 7 (%11,9) cocugun da OSB
tanilari aldigi ve 6zel egitim almak amaciyla
saglik kuruluna yonlendirildigi anlagiimistir. 16
(%27,1) cocuk GGG ve/veya OSB belirtileri
acisindan yakin poliklinik izlemine alinmistir.
Diger 32 (%54,2) gocuga da dil gelisiminde
gecikme acisindan oOneriler verilerek takibe
alinmigtir. Anamnez bilgilerine gore 59 ¢ocugun
34’Unln (%57,6) uyaran dizeyi yetersizdir,
36’sinin  (%61,0) da yogun sekilde ekran
(tv, tablet, cep telefonu) maruziyeti oldugu
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distnllmis ve bu yonde oneriler verilmistir.
Ayrica krese baslama imkani olan 33 (%55,9)
¢ocuk icin bu ydnde oOneride bulunulmustur
(Tablo 1).

2 yil sonraki mevcut duruma ait bulgular

Calisma kapsaminda iletisim  bilgileri
Uzerinden ulagilarak aileleriile telefon gérismesi
yapilan 59 ¢ocugun su anki yas ortalamasi vyil
olarak 4,31 (SS=0,62, min=3, maks=5 yas); ay
olarak 56,36 (SS=6,55, min=36, maks=66 ay)
bulunmustur.

Cocuklarin  25'inin  (%42,4) dil gelisim
dizeylerinin yasitlarini yakaladigi, 34’Gnln
(%57,6) ise halen daha dil gelisiminde gecikme
ve/veya konusmada sesleri ¢ikarmada guglik
yasadigi  anlasiimistir.  Konusma  miktar
acisindan elde edilen bilgilere gore ¢ocuklarin
30'u (%50,8) 3 kelimeli ve fazlasi olacak
sekilde cimle kurabilmekte, 14’0 (%23,7) iki
kelimeli cimle kurabilmekte, 15’ (%25,4) ise
cumle kuramamakta ancak anlamli kelimeler
¢ikarabilmektedir. Ulasilan ¢ocuklar arasindan
anlamli kelimesi olmadigina dair bilgi edinilen
¢ocuk olmamistir. Yine ailelerden elde edinilen
bilgilere gore, 40 (%67,8) cocugun konusmasi
bagkalari tarafindan anlasilabilirken, 19
(%32,2) cocugun konusmasini bagkalari rahat
bir sekilde anlayamamaktadir.

Cocuklarin tanilari sorgulandiginda ise, OSB
veya GGG kugkusu veya 0On tanisiyla yakin
izleme alinan 16 ¢ocuktan 13 (%81,2) cocugun
OSB veya GGG tanisi aldidi, béylece toplamda
cocuklarin  171’inin  (%18,6) slre¢ icerisinde
OSB tanisi, 12’sinin (%20,3) GGG’si oldugu;
dil gelisiminde gerilik nedeniyle izleme alinan
33 cocuktan da 11'inin (%33.3) dil bozuklugu
veya konusma sesi bozuklugu tanisi aldigi
(6 gocukta (%10.2) dil bozuklugu, 5 gocukta
(%8.5) konusma sesi bozuklugu) anlasiimistir.
Boylece, OSB veya GGG acisindan riskli
bulunmayarak dil gelisimi ydnlyle izlenilen
gocuklarin  (n=33) 22’'si (%66,6) surecte
yasitlarini  yakalamistir. Cocuklarin mevcut
klinik durum ve tanilarina iliskin veriler Tablo
2’'de gosterilmistir. Cocuklarin ilk degerlendirme
ve simdiki durumlari, tani oranlari agisindan
karsilastinldiginda, simdiki durumda OSB ve
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GGG tanilari, ilk degerlendirmedeki OSB ve anlamli olacak sekilde fazla bulunmustur
GGG tanilarina gore istatistiki olarak anlamli (p=0,003) (Tablo 3 ve Tablo 4).

sekilde fazla bulunmustur (p=0,000). Benzer
olarak, mevcut durumda herhangi bir tani
varligi da, ilk degerlendirmede herhangi bir
tani bulunma durumuna gore istatistiki olarak

Cocuklarin izlem ve tedavi surecindeki
yaklagsimlar Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 1. Olgularin ilk bagvuru zamanindaki 6zellikleri.

Tim ilk bagvuru (n=79) Ulasilabilenler (n=59)
OrtalamazSS / n (%) OrtalamazSS / n (%)
Yas
Ay olarak 32,7246,48 32,7646,31
Y1l olarak 2,24+0,62 2,25+0,63
Cinsiyet
Kiz 16 (%20,3) 13 (%22)
Erkek 63 (%79,7) 46 (%78)
ilk bagvuru ne sekilde
Konstltasyon ile 9 (%11,4) 6 (%10,2)
Pediatri 5 (%6,3) 2 (%3,4)
Genetik 2 (%2,5) 2 (%3,4)
KBB 2 (%2,5) 2 (%3,4)
Aile kendisi bagvurmus 70 (%88,6) 53 (%89,8)
Tani
OSB* 10 (%12,6) 7 (%11,9)
GGG* 3 (%3.,8) 3 (%5,1)
Ayirici tani nedeniyle izlem Onerisi
OSB/GGG 24 (%30,4) 16 (%27,1)
bOZDliJIk?ueé]iS;minde gecikme (Dil 42 (%53.2) 33 (%55.9)
Ebeveyn tutum hatasi
Uyaran eksikligi 48 (%60,8) 34 (%57,6)
Yogun ekran maruziyeti 50 (%63,3) 36 (%61,0)

KBB: Kulak burun bogaz, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, GGG: Genel gelisimsel gecikme
*Bu ¢ocuklara tani konularak 6zel egitim almalari amaciyla saglik kuruluna yénlendirme yapilimistir.
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Tablo 2. Olgularin mevcut klinik 6zellikleri (n=59).

OrtalamaxSS / n (%)

Yas
Ay olarak 56,36+6,55
Yil olarak 4,31+£0,62

Konusma durumu
Yagitlarini yakalamig 25 (%42,4)
Yasitlarinin gerisinde 34 (%57,6)

Konusma miktari

3 kelimeli ciimle kuruyor 30 (%50,8)
2 kelimeli cimle kuruyor 14 (%23,7)
Tek kelimeler soyltyor 15 (%25,4)

Konusmasi baskalarinca anlagilir mi?

Anlasilir 40 (%67,8)

Anlagiimaz 19 (%32,2)
Komutlar yerine getirir mi?

Evet 44 (%74,6)

Kismen 12 (%20,3)

Hayir 3 (%5,1)
Goz temasi kurar mi?

Evet 48 (%81,4)

Kismen 7 (%11,8)

Hayir 4 (%6,8)
ismi seslenildiginde bakar mi?

Evet 49 (%83,1)

Kismen 6 (%10,1)

Hayir 4 (%6,8)
Yasitlaniyla karsilikli oyun oynar mi?

Evet 49 (%83.0)

Kismen 3 (%5,1)

Hayir 7 (%11,9)
Takintili/tekrarlayici davraniglari var mi?

Evet 12 (%20,3)

Kismen 2 (%3,4)

Hayir 45 (%76,3)
Anlama ve kavramasi yasitlarina gore nasil?

Ayni seviyede 36 (%61,0)

Yasitlarinin gerisinde 23 (%39,0)
Tanisi

OSB 11 (%18,6)

GGG 12 (%20,3)

Dil Bozuklugu 6 (%10,2)

Konusma Sesi Bozuklugu 5 (%8,5)

Tani yok 25 (%42,4)

OSB: Otizm spektrum bozuklugu, GGG: Genel gelisimsel gecikme
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Tablo 3. OSB ve GGG tani oranlarinin ilk degerlendirme ve mevcut durum arasinda karsilastiriimasi

Su anda OSB veya GGG varligi

ilk degerlendirmede

OSB veya GGG varligi Evet Hayir
n % n %
Evet 10 43,5 0 0
Hayir 13 56,5 36 100
Toplam 23 100 36 100
p=0,000*

*Hicrelerde 5'in altinda beklenen deger bulunmasi nedeni ile Fisher’in Exact Testi uygulanmistir.
OSB: Otizm spektrum bozuklugu, GGG: Genel gelisimsel gecikme

Tablo 4. Tim tani oranlarinin ilk degerlendirme ve mevcut durum arasinda karsilastiriimasi.

ik degerlendirmede Su anda herhangi bir tani varhig

tani varhgi Evet Hayir
n % n %
Evet 10 29,4 0 0
Hayir 24 70,6 25 100
Toplam 34 100 25 100
p=0,003*

*Hicrelerde 5'in altinda beklenen deger bulunmasi nedeni ile Fisher’in Exact Testi uygulanmistir.
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Tablo 5. Olgulara ait diger bilgiler ve tedavi siirecine iligkin veriler (n=59).

n (%)
Saglik kurulu raporu diizenlenmis mi?
Evet 25 (%42,4)
Hayir 34 (%57,6)
Ozel egitim aliyor mu?
Evet 30 (%50,8)
Hayir 29 (%49,2)

Ozel egitim ne amagla aliyor?
OSB’na yonelik

11 (%18,6)

BGG’sine yonelik 10 (%16,9)

Konugma terapisi 9 (%15,3)
Krese gidiyor mu?

Evet 45 (%76,3)

Hayir 14 (%23,7)
KBB degerlendirmesi yapilmig mi?

Evet 59 (%100)
Muayene bulgulari olagan 56 (%94,9)
isitme kaybi (kohlear implant) mevcut 3 (%5,1)

Cocuk noroloji degerlendirmesi yapiimis mi?

Evet 59 (%100)
Muayene bulgulari olagan 51 (%86,4)
Norolojik hastalik tanisi var 8 (%13,6)

Kronik tibbi hastalik tanisi var mi?
Evet 11 (%18,6)
Hayir 48 (%81,4)
Ailede ge¢ konusan bagka kigi var mi?
Evet 12 (%20,3)
Hayir 47 (%79,7)

OSB: Otizm spektrum bozuklugu, BGG: Bilissel gelisimde gecikme, KBB: Kulak burun bogaz

Tartisma

Konusma gecikmesi okul &Oncesi vyas
doéneminde ¢ocuk psikiyatrisi poliklinik basvuru
sebepleri arasinda sik goérulen nedenlerden
birisidir. Mevcut calismamizda 1-3 vyas
arasindayken konusmada gecikme sikayeti
ile 6 aylik bir zaman dilimi icerisinde gocuk
psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran 79 olgunun
basvuru tarihinden ortalama 2 yil sonra telefon
ile ailelerine ulasilabilen 59’'u hakkinda bilgi
toplanmis ve gocuklarin stiregte aldiklari tanilar
ve dil gelisim slregleri gbézden gegirilmistir.
Buna go6re ilk degerlendirmede c¢ocuklarin
%17’si gelisimsel gecikme veya OSB tanisi
almis, %27’si de bu tanilar agisindan kuskulu
bulunarak izlem 6nerilmistir. 2 yilin sonunda bir
hekim tarafindan OSB veya GGG tanisi aldigi
belirtilen ¢ocuk orani %38,9’dur. Gelisimsel
gecikme veya otizm spektrumunda bulgu
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gostermeyen ancak oOncelikle dil gelisiminde
gecikme dusiinulen 33 olgunun (%55,9), Ugcte
birinin 2 yilin sonunda konusma ve dil alaninda
halen sorun yasamakta oldugu, Ugte ikisinin
ise yasitlarini  yakalayabildigi anlasiimistir.
Buna gore c¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine
konugsma gecikmesi gikayeti ile getirilen 1-3 yas
arasli ¢ocuklarin iki yillik sure icerisinde 25’inin
gelisimsel gecikme, otizm spektrumu veya dil
gelisimi ile ilgili bir tani almaksizin yagitlarini
yakalayabildigi (%42,4), 34’'inln ise (%57,6) bu
kategoride herhangi bir tani aldigi anlagiimigtir.
Bu oranlar, gocuk psikiyatrisi polikliniklerine
yasamin erken yaslarinda konusma gecikmesi
sikayeti ile getirilen cocuklarin yakin izleminin
Onemini ortaya koymaktadir.

Cocuk psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran
olgular arasinda okul dncesi yas grubu goéreceli
olarak daha az bir kismi olusturmaktadir.
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Yazinda okul dncesi yas grubundaki psikiyatrik
sorunlari degerlendiren aragtirmalar okul ¢agi
ve ergenlik yas gruplarina goére oldukga az
sayidadir. Gocuk psikiyatrisi polikliniklerinde 5
yasin altindaki ¢ocuklarda basvuru nedenlerini
ve de@erlendirme sonrasi tanilar arastiran bir
calisma, basvurularin yaridan ¢ogunun (%58)
gelisimsel gecikme sikayeti ile oldugunu, tanisal
degerlendirme sonrasinda ise %17,1 orandaki
olgunun yaygin gelisimsel bozukluk, %28,5’inin
de gelisimsel gecikme tanisi aldigini rapor
etmistir [14]. Konusma gecikmesi, OSB’de ve
zihinsel engellilik durumlarinda taniya eslik
eden Kklinik bir belirti olarak karsimiza cikar.
Otizmli ¢ocuklarda alici ve ifade edici dilde
ciddi gecikmeler s6z konusudur [2]. DSM-4,
dil gelisiminde gecikmeyi OSB tani kriterleri
arasinda kabul etmis, ancak DSM-5te bu
durum ayri bir kriter olarak ele alinmayarak,
A kriterindeki toplumsal iletisim ve etkilesim
glclukleri arasinda degerlendirilmistir  [17,
18]. Konusma ve dil gelisiminde gecikme,
gocugun gelisim basamaklarinda yasina gore
bir gecikmesi oldugunda, ailelerin 6ncelikle
fark edebildikleri ve degerlendirme amaciyla
hekime basvurduklari bir sorun alanidir. 2-3
yas grubu cocuklarda dil gelisiminde gecikme
ve davranis sorunlari, zihinsel gelisim geriligi
olan ¢ocuklarda en carpici belirtilerdir [19].
Ailelerin, ¢ocugun anlama ve dil geligimi igin
kendilerince  yaptiklari  degerlendirmelerin,
kognitif test sonuglar ile iyi bir korelasyon
gOsterdigi belirtiimistir [20]. Bu nedenlerledir
ki, cocuk psikiyatrisi polikliniklerine konusma
gecikmesi yakinmasi ile getirilen olgularin
degerlendirmeleri tam olarak yapiimali ve OSB
ve bilissel gelisim gecikmesi agisindan dikkatli
olunmali; bu ¢ocuklar yakin izleme alinmalidir.
Calismamizda ilk degerlendirmede %17
olarak buldugumuz ve 6zel egitim almasi igin
yonlendirdigimizOSB veya GGG taniligocuklarin
oraninin, iki yilin sonunda %40’lara yaklagsmasi
bu anlamda dikkat ¢ekici bir bulgudur. Konugsma
gecikmesi ile cocuk psikiyatrisi polikliniklerine
bir yillik sure icerisinde basvuran olgularin
retrospektif olarak degerlendirildigi bir calisma,
yas ortalamasi 34 ay olan grupta %23,6 oranda
yaygin gelisimsel bozukluk, 5,5 oranda zihinsel
engellilik rapor etmistir [21]. Calismamizda
zihinsel gecikme (GGG) oranlarinin yiksek
olmasi, arastirmamizin iki yil sonrasina ait
verilerin degderlendirildigi izlem ¢alismasi olmasi
ve olgularimizin yas ortalamasinin daha blyutk
olmasi ile iligkili olabilir. Buna destek olarak,

ilk degerlendirmede tani konulmayan ancak
OSB veya GGG agisindan riskli bulunarak
yakin izleme alinan 16 g¢ocuktan 3’0ndn ikKi
yilin sonunda herhangi bir tani almadigi ancak
diger 13 c¢ocugun bu tanilardan birini aldigi
anlasiimistir. Bir bagka dosya tarama galismasi
da, konusma gecikmesi ile bagvuran 0-5 yas
arasi gocuklarin %12,8inin OSB tanisi aldigini
bulgulamigtir [16]. Bu oran ilk degerlendirmenin
yapildigi zaman elde ettigimiz OSB tani
oranina oldukga yakindir. Calisma bulgularimiz,
konusma gecikmesi yakinmasi ile kesitsel
olarak degerlendirilen ¢cocuklarda goériilen OSB
ve GGG tani oranlarinin izlemde yikseldigini
gOstermigstir. Ayrica, otizm ve bilissel gelisimde
olasi gecikme belirtilerini taramaya yonelik
ailelere yonelttigimiz sorulardan elde ettigimiz
veriler de, OSB veya GGG tani oranlar ile
uyumlu bulunmustur. Buna gore, ailelerin
%39u cocugun anlama ve kavramasinin
yasitlarinin gerisinde oldugunu, %2%’i komut
alip yerine getirmede zorlandigini (kismen ve
hayir), %18’ gbz temasinda kisithligi oldugunu
(kismen ve hayir), %17’si ismi seslenildiginde
kismen baktigini veya bakmadigini, yine %17’si
yasitlariyla karsilikli oyun oynamada kisithlik
oldugunu (kismen ve hayir), %23’0 de ¢ocugun
tekrarlayici ve takintil davraniglari oldugunu
belirtmistir.

Dil gelisiminde gecikme, zihinsel engellilik
veya OSB’nin olmadigi durumlarda isitme
kaybi, bilingualizm, maturasyonel (gelisimsel)
dil gecikmesi, veya bir iletisim bozuklugu tanisi
nedeni ile olabilir [1-4]. Calismamiz kapsaminda
ulasilan cocuklar arasinda cift dilli (bilingual)
olanlar bulunmamakta, 3 cocuktaise igitsel kayip
OykusU bulunmaktadir (%5). Calismamizda
olasi dil bozuklugu veya maturasyonel dil
gecikmesi 6n tanilariyla izlem o6nerilen 33
cocuktan 22’si (%66) iki yilin sonunda yasitlarini
yakalamig, bdylece ilk bagvuru yakinmalarinin
maturasyonel dil gecikmesi nedeniyle oldugu
anlasilimistir. Diger 11 (%33) ¢ocuk ise iletisim
bozukluklari tani grubundan bir tani almistir. iki
yilin sonunda tiim érneklem iginde dil bozuklugu
tani orani %10,2, konugma sesi bozuklugu tani
oranliise %8,5 olarak bulunmustur. Yasin ve ark.,
cocuk psikiyatrisi poliklinik kayitlarini kesitsel
olarak taradiklari g¢alismalarinda, ekspresif dil
bozuklugu tani oranini %5,5, fonolojik bozukluk
(DSM-5teki ismiyle konusma sesi bozuklugu)
tani oranini %10 olarak bildirmiglerdir [21]. 3,5
yasin altinda (ortalama 34 ay), OSB ve bilissel
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gelisim gecikmesi tanilari ekarte edilerek
konugsma gecikmesi yakinmasiyla konusma
terapi merkezine bagvuran ¢ocuklarin bir yillik
dogal gidis sonrasi (egitim verilmeksizin) izlemi
neticesinde, c¢ocuklarin Ugte ikisinin halen
calisma kriterlerini kargilar dizeyde yakinmasi
oldugu rapor edilmigtir [6]. Bizim ¢alismamizda
degerlendirmenin iki yil sonra yapilmis olmasi,
daha iyi izlem sonuglari bulunmasi ile iligkili
olabilir. Ayrica, ge¢ konusan c¢ocuklarin %50-
80’inin okul o6ncesi doneme kadar normal
duzeyde dil becerileri kazandigi bilinmektedir
[2]. Bununla birlikte, calismamizda konusma
gecikmesi gsikayeti ile basvuran c¢ocuklarin
tum0  birlikte  degerlendirildiginde  (n=59),
iki yihn sonunda herhangi bir tani almayan
gocuk orani %42,4 olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin konugsma duzeyinin
yasitlarini yakalama durumunu sorgulayan
soruya verdikleri yanitlarda da tani durumuyla
uyumlu oranlar elde dilmistir. Benzer sekilde,
ebeveynlerin yaklasik yarisi gocuklarinin henlz
uc¢ kelimeli cimle kurma dizeyinde olmadigini,
Ucte biri de ¢ocugun konusmasinin baskalari
tarafindan anlasiimadigini ifade etmistir. 2
yilin sonunda tum olgularin %57,6’si herhangi
bir psikiyatrik tani almaktadir. Bu oranlarin
oldukca vyuksek oldugu gorulmektedir. Bu
durum o&rneklemin klinik érneklem olmasiyla
iligkili olabilir. Cocuklarin aldiklari tani oranlari,
ilk degerlendirme ve mevcut durum arasinda
karsilastinldiginda, hem OSB ve GGG tanisi
alma acisindan, hem de herhangi bir tani
bulunmasi agisindan istatistiki olarak anlamli bir
tani artis1 oldugu goérilmektedir. Yazin bulgulari
da, konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin uzun
donemde psikiyatrik tani alma oranlarinin
yuksek oldugu yodnundedir [22]. Konusma
gecikmesi ile bagvuran ¢ocuklar arasinda olasi
bilissel gelisimde gecikme ve OSB tanilarinin
da var olacagi dusinuldiginde, halk arasinda
sik karsilagilan “ge¢ konusur 6nemli degil”
yaklasiminin gergekgi olmadigi anlagiimaktadir.

Cocuklarin izlemindeki yaklagimlar
ve egitsel destek alma durumlari gdzden
gecirildiginde, 25 (%42,4) ¢cocuga saglik kurulu
raporu duzenlendigi, 30 (%50,8) ¢ocugun
da, Ozel egditim almakta oldugu anlasiimistir.
Cocuklarin %15’i konusma terapisi, almakta
yaklasik %17’si biligssel gecikmeye ydnelik,
%18’i de otizm spektrum bulgularina yodnelik
Ozel egitim almaktadir. Saglik kurulu raporlari ile
engeli bulunan c¢ocuklarin egitsel haklarindan
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yararlanmasi saglanmaktadir. Ulkemizde
cocuklarda saglk kuruluna rapor almak icin
basvuru nedenlerini inceleyen c¢alismalarda
en sik bagvuru nedenlerinin 6zel egitimden
yararlanma istedi oldugu goériimektedir [22,
24]. Konusma terapisi, dil gelisiminde gecikme
oldugu hallerde uzmanlarca o6nerilmektedir.
Ancak muadahalenin ne zaman yapilmasi
gerektigi konusunda yazinda gorus birligi yoktur;
kimi uzmanlar terapinin inat¢i durumlarda
verilmesinin uygun oldugunu, kimi uzmanlar
da erken mudahalenin prognoz agisindan
olumlu sonuglar dogurdugunu vurgulamiglardir
[2]. Ayrica, konusma gecikmesinde normal
yasitlari ile sik bir arada bulunma sonucu
konusmada kazara &3drenmenin  meydana
geldigi ortamlarin saglanmasi dnemlidir [2].
Bu nedenle dil gelisiminde gecikmesi olan
okul 6ncesi yas grubundaki gocuklarin krese
baglatiimasi  6nerilir. Bizim c¢alismamizda,
cocuklarin yaklasik dortte Uglnin krese
devam ettigi, dortte birinin ise krese gitmedigi
anlasiimistir. Calismaya dahil edilen gocuklarin
timinin en az bir kere KBB ve ¢ocuk noérolojisi
boéluimlerince degerlendirildigi, 3 cocuga kohlear
implant takildigi, 8 cocugun da ek norolojik
hastaligi bulundugu anlasiimistir. Konusma
gecikmesi olan c¢ocuklarin KBB ve ¢ocuk
norolojisi bolimlerince de muayene edilmesi
onerilmektedir [5]. TUm ¢ocuklarin iki yillik stre
icerisinde gerekli degerlendirmelerden geg¢mis
olmasi, olmasi gereken ve basvuran ailelerin
bilinglilik diizeyinin iyi yonde oldugunu gosteren
bir bulgudur. Calisma drnekleminin Universite
hastanesinde segilmis olmasi bu noktada etken
olmus olabilir.

Dil gelisimi agisindan olasi risk faktorleri
yonuyle, %20 oranda c¢ocugun ailesinde
ge¢ konusma Oykusu vardir. Aile 6ykisd,
maturasyonel konusma gecikmesi igin bir risk
faktorli olarak kabul edilmektedir [25]. Fazla
ekran maruziyeti [26] ve uyaran eksiligi de
[10, 27], dil gelisimini olumsuz etkiledigi bilinen
durumlardandir. Calismamizda ilk basvuru
zamaninda olgularin  %57,6'sinda uyaran
eksiligi dusundirecek 6yku ve %61’inde yogun
ekran maruziyeti saptanarak uyaran artimi ve
ekran suresinin kisittanmasi yéninde oneriler
verilmistir. Yazinda, cinsiyet yonlyle de erkek
cinsiyetin konugma gecikmesi icin risk faktoru
oldugu belirtiimektedir [28]. Erkek/kiz ¢ocuk
orani klinik temelli calismalarda (2/1-6/1),
toplum temelli (1,3/1) olanlara gore daha yuksek
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yuksektir [5, 29]. Bizim orneklemimizde erkek
cocuk sayisinin kiz ¢ocuk sayisinin yaklasik
3,5 kati olmasi bununla uyumlu ve beklenen bir
bulgudur.

Calismamizin en onemli kisithhigi,
olgularin birebir gorisme yapilarak yiz ylze
degerlendirilmemis, bunun yerine aileler ile
telefon gorismesi yapilarak veri toplanmis
olmasidir. Bu nedenle calismadan elde edilen
veriler ailelerin bildirimine dayalidir, hatirlama
veya yanit yanhligi (recall veya response bias)
olabilir. Bulgular degerlendirilirken bu kisithhk
g6z oOndnde bulundurulmahdir. Ayrica ilk
basvuru verileri sistem kayitlari geriye dénik
taranarak elde edilmigtir. Toplam 79 olgunun
20’sine ulasilamamis olmasi da yaklasik dortte
bir olgudan veri elde edilememis olmasina
neden olmustur.

Sonug olarak, bir Universite hastanesi ¢ocuk
psikiyatrisi polikliniklerine konusma gecikmesi
sikayeti ile bagvuran 1-3 yas arasindaki
cocuklarin iki yil sonra ne durumda olduklari
sorusundan yola ¢akarak yapilan arastirmamiz
neticesinde, bu cocuklarimizin yaklagik %40’ 1inin
sureg icerisinde OSB veya GGG tanisi aldigi; ilk
basvuruda bu tanilar agisindan énemli bir kusku
barindirmayan cocuklarin ise izlemde ucte iki
oranla yasitlarini yakaladigi; diger tgte birin de
dil bozuklugu ve konusma sesi bozuklugu tanisi
aldigr sonucuna ulasiimistir. Maturasyonel dil
gecikmesi olan c¢ocuklarin ailelerine gocuga
kargi duyarlihdr artirma, dili modelleme ve
iletisimi gug¢lendirme ydnunde déneriler vermek
uygun olacaktir [5]. Calismamizin kisitliliklar
g6z 6ninde bulundurulmakla birlikte, bu yas
grubunda yapilmis izlem galismasi yazinda son
derece kisithdir. Ayrica, halk arasindaki 6zellikle
erkek cocuklar ge¢ konusur anlayisi, ¢cocuklarin
hekime bagvurularinin gecikmesine, ya da
poliklinik izlem sireglerinin dizenli olmamasina
nedenolmaktadir. Buydnuyle ¢galismamiz, gocuk
psikiyatrisi polikliniklerine konusma gecikmesi
yakinmasi ile basvuran cocuklarin dizenli
izleminin ve gerekli hallerde egitsel destek
saglamanin énemini gozler 6ntne sermistir. Bu
cocuklarin bir kismi da ilk basvurularinda KBB
veya pediatri polikliniklerine basvurmaktadir. Dil
gelisim gecikmesi sikayeti ile getirilen gocuklarin
izleminde multidispliner yonetimle isitsel ve
norolojik degerlendirmelerinin  tamamlanmasi
oldukca 6nemlidir. Calismamizin bir bagka
dikkat cekici yonu de, ilk degerlendirmelerde

cocuklarin yaridan fazlasinda uyaran eksikligi
ve yogun ekran maruziyetinin tespit edilmis
olmasidir. Bu durumun, yalnizca dil geligimi
acisindan degil, gocuklarin genel gelisimi, ruh ve
beden sagdhgr agisindan da olumsuz sonugclari
olacagi aciktir. Bu nedenle, hekimlerin dikkatli
olmalari, goérismelerinde uyaran yoksunlugu
ve fazla ekran maruziyetini sorgulayarak riskli
bulduklari hallerde ebeveynlerin tutum hatalarini
dizeltmeye yodnelik Oneriler vermeleri ve aile
uyumunu izlemeleri 6nemlidir. Okul Oncesi
yas grubunda yapilacak izlem calismalari ile
cocuklarin ileriye yonelik tanisal durumlari
deg@erlendiriimeli ve konu hakkindaki bilgilerimiz
zenginlegtirilmelidir.
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