G

E’L

Bglik Bilgi Bulteni

Meayis 2669

Y1l 2 - Sap1 19

Merhaba

Gtince'L Bulten'in bu sayisini konugma ve dil bozukluklari konusuna ayirdik. Konugma alaninda yaganilan sorunlar bireyin sosyal iliskilerini, akademik basa-
risini, duygusal gelisimini kisacasi hayat kalitesini ciddi olarak etkilemektedir. Ulkemizde gelismekte olan bu uzmanlik alani ile ilgili biilten LALI Dil ve Konug-
ma Merkezi ekibi tarafindan hazirlanmistir. Profesyonel ¢alismalarindan ve katkilarindan dolayi kendilerine tesekkiir ederiz

Dil ve Konusma Bozukluklar

LAL

DIL VE KONUSMA MERKEZI
www.lali.web.tr

G UNCE

Psikolojik Danismanlik Egitim ve
Grup Calismalar Merkezi

www.guncedanismanlik.net
info@guncedanismanlik.net

T: 0216 3807685
T/F:0216 3807802

Dil bozuklugunda; dilin bigim, icerik, kullanima
iliskin kurallarin edinilmesi ve kullaniimasinda
sorunlar gordlur. Bu durumda dili anlama ve/veya
ifadeye yonelik sembolik islevler bozulabilir. Ko-
nusma bozukluklarinda ise; telaffuz, akicilik,
vurgu, tonlama, ritim, hiz ile ilgili sorunlar kargimi-
za glkar.

Dil ve konusma sorunlari hem gocuk hem de
yetiskinlerde gérilebilir. Belirli bir yasa geldigi
halde gocugun konusmaya baglamamasi ya da
yasitlarina gére geride kalmasi, isaretle ya da tek
sOzcuklerle iletisim kurmaya galismasi, climle
kuramamasi, kekelemesi, konusma seslerinin
kimilerini séyleyememesi, sesin normalden kisik
ya da farkli gtkmasi, anlagilmayi etkileyecek de-
recede hizli konusmasi, sesleri ve/veya heceleri
yutmasi vb. bir gok problem ¢ocugun toplumla
olan iletisimini olumsuz yonde etkileyecektir.

Dil ve Konugma Terapisti

Dil ve konusma sorunlarinin degerlendirilmesi,
izlenmesi ve terapisi ile dil ve konugma terapistle-
ri ilgilenir. Dil ve konugma sorununun zamaninda
tanilanmasi ve terapiye baglanmasi igin dil ve
konusma terapistlerinin diger alanlardan uzman-
larla ekip galismasi iginde olmasi gerekir. Bu ekip
elemanlarini; hekimler (Kulak-Burun-Bogaz Uz-
manlari, Cocuk ve Yetigkin Noroloji Uzmanlari,
Cocuk Saglig ve Hastaliklari Uzmanlari ve Co-
cuk ve Yetiskin Psikiyatrlari, Estetik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Uzmanlari, Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Uzmanlari, Radyoloji Uzmanlari),
psikologlar, pedagoglar, dzel egitimciler,
odyologlar, fizyoterapistler, is ve ugrag terapistle-
ri, dis hekimleri, zihinsel engelliler ve isitme engel-
liler 6gretmenleri, cocuk gelisimi uzmanlari ve
dilbilimciler olusturur.

Dil ve Konugma Bozukluklarina isaret Eden
Belirtiler

Dil ve konusma gelisimindeki aksamalara isaret
eden belli bulgular vardir. Bunlar arasinda 14- 16.
aya kadar ismine, “hayir” sbzcugtne tepki verme-
me, soyleyebildigi higbir sdzcliglin olmamasi ve
basit komutlari yerine getirememe; 3 yasindan
itibaren “kim, bu ne, nerede” gibi basit sorulara
yanit verememe gelir. Beklenenden daha geg
konusmaya baslamanin yani sira gocugun soyle-
diklerinin anlasilir olmamasi veya verilen yoner-
gelerin birkag kez tekrarlanmasi gibi durumlarin
gozden kagirilmamasi gereklidir. Aile digindan
kisilerle iletisim kuramamasi, konusmaya eslik
eden uygun jest ve mimiklere sahip olamamasi,
soguk alginligi oimadidi halde seste suiregelen
bogukluk olmasi, konugsmada belirgin durak ve
tekrarlarin olmasi, olay ve Gykdleri sirali bir bigim-
de anlatamamasi, 7 yasla beraber zengin igerikli,
karmasik olay ve hikaye anlatmada gugllk yasa-
masl, sdzclk dagarciginin sinirl olmasi, sozel ve
s6zel olmayan becerilerinin arasinda belirgin
farklilik olmasi durumlarinda degerlendirme yapil-
masinda fayda vardir.

Sik Rastlanan Dil ve Konugsma Bozukluklan

Kekemelik, belli sesleri sesletmedeki giigliikler (artiklilasyon sorunlari), gocuklarda gorilen anlasiimaz ya da geg konusma gibi problemler siklikla
karsilagilan sorunlarin baginda gelmektedir. Bunlar diginda ses bozukluklari, sonradan edinilmis nérolojik kaynakli konusma ve dil bozukluklari ile de
karsilagiimaktadir. Kekemelik genellikle 2-5 yaglari arasinda baglayan konusmadaki akicilik sorunudur. Erkeklerde kizlara oranla 4 kat daha sik rast-
lanir. Kekemeligin farkli tipleri bulunur. Hece tekrari, blok, uzatma, ses ekleme seklinde goriillir. Kekemeligi terapi ile kontrol altina almak mumkuindiir,
ancak bunun igin dizenli bir calisma gerekmektedir. Artikiilasyon sorunlari ise belli sesleri sesletmedeki gliclik ya da o ses yerine bagka ses kullanil-
mas! seklinde gordlir. Ormegin /r/, /s/, /k/ vb. sesleri sdyleyememe ya da bu sesler yerine farkli sesler kullaniimasi gibi. Bu gibi durumlarda seslerin
¢iktigi artiklilasyon yerleri gosterilerek sesin dogru sesletilmesine galisiimaktadir. GCocuklarda goriilen geg konusma problemi de yine siklikla karsilasi-
lan sorunlardan bir tanesidir. Sozel dil 6ncesinde gocugun goz kontagi kurabilmesi, sdylenenleri anlayarak komutlari yerine getirebilmesi, sosyal be-
cerileri de iletisim gelisimi agisindan fikir verir. Cocuktan 1 yasina geldiginde tek kelimelerle konusmasini, en ge¢ 1,5-2 yaslarinda en az 50 adetlik
kelime hazinesine sahip olmasini ve 2,5 yas civarinda 2-3 kelimelik climleler kurabilmesini ve bu sekilde sozel iletisimi kullanmasini bekleriz. Dil geli-
simi farkli seyreden gocuklarin “ge¢ konusan normaller” dedigimiz gruba girmeleri muhtemel olsa bile bazen de konusmada gorilen bir gecikme go-
cukta var olan ciddi bir problemin ilk belirtisi olabilmektedir. Bu gibi durumlarda erken baglanan tedaviden cevap alma ihtimali ciddi oranda artmakta-
drr.

Terapi Siireci

Sorunun niteligine bagh olarak yaklagim yontemi degisir. Hatta ayni probleme sahip iki kisinin bireysel dzelliklerine bagl olarak tamamen farkli bir
program yriitilebilir. Problem kadar siddeti de dnem tasir. Siddet terapi sikligina olan ihtiyaci belirler. Ayrica kisinin motivasyonu, verilen galismalarin
duzenli yapiimasi da terapiden elde edilen sonucu ve stireyi etkiler. Kimi problemlerde yas da 6nemli bir kriterdir.




Televizyon dil gelisimini nasil etkiler?*

Cocuklarin televizyona bagimli hale gelmeleri birgok nedene gelisiminin olumsuz etkilenme olasiligi vardir. 4-7 yas dénemin-

bagli olarak gikabilmektedir. Bazi anneler cocuklarina ancak de soyut distince ve kavram gelisimi nedeniyle saplantili bir

televizyon karsisinda yemek yedirebilmektedir. Bunun disinda  tarzda televizyon izlemesi, izlenecek programlarin denetlenme-

gocugun bakimi yani sira ev ilerinin agirligi, annenin galismak
zorunda olmasi ve bakicinin gocuga yeterli ilgi ve sevgi gostere-
memesi, bebegdin istenmeyen bir hamilelik sonrasi diinyaya gel-
mesi, yeni kardesin dlinyaya gelmesi, anne ve babalarin yasa-
diklari bazi psikolojik ve psikiyatrik sorunlar, evde bakima muh-
tac bagka bir bireyin olmasi, cocugun bedensel bir rahatsizliginin
olmasi, aile iginde yasanan bazi sorunlar ve diger farkli neden-
lerle anne ve babalar gocuklarina yeterince zaman ayiramayabil-
mektedir. Bu gibi durumlarda gocugun ihtiyaci olan ilgi ve sevgi-
nin yerini televizyon almaktadir. Ancak bu durum son derece
sakincalidir.

Televizyonun gocugun dil ve toplumsal gelisiminde gerilie hatta
otizme neden olduguna iliskin bazi goriisler bulunmaktadir. Giin-
de 1-2 saatten uzun slre televizyon izlemek okul 6ncesi donem-
de (6zellikle 3 yas dncesinde) gocugun dil, konusma ve sosyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Televizyonla tek yonll
iletisim icinde olan gocugun bu yiizden etrafiyla karsilikli ve gok
yonlu etkilesiminin engellenmesi, dili kullanma gereksiniminin ve

g6z kontag kurma stresinin azalmasi, sonug olarak konugma

sorunlarina yol actigi diistincesi yanlistir.

mesi gocugun dilsel gelisimi ve toplumsal becerilerinde (6rnegin
baskalariyla iletisim kurmaya galismama gibi) sorunlara yol aga-
bilir. Ancak televizyon seyretmenin otizme ya da gelisimsel dil

Uzun slire televizyon seyretme otizmi taklit eden bazi belirtiler
olusturabilir veya otizmi olan bir gocugun belirtilerini agirlastirabi-
lir. Ancak uygun programlar uygun strelerle izlendiginde ¢ocu-
dun dil ve diger alanlardaki gelisimini destekleyebilir. Televizyo-
nun, dil ve konusma (izerinde yaratti§ olumsuz etkilerin yaninda
sOzclik dagarcigini artirma, yeni bilgiler edinmeye yonelik merak
uyandirma, eglendirici ve ogretici olma gibi birgok olumlu etkisi
de bulunmaktadir. Aileler programlar konusunda segici olarak ve
stire konusunda belirli sinirlari koruyarak séz edilen olumsuz
etkileri en aza indirebilirler.

* Bu béliim 100 Soruda Dil ve Konusma Bozukluklari kitabin-
dan alinti yapilmistir.

-

GunceL’in Onerdikleri — =
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Kitabin adi: Dil ve Beyin
Yazar: Prof. Dr. Baris Korkmaz

J Yayin evi: Yiice Yayimlari

Bu kitap Pediatrik Davranis Norolojisi adh kitabin, dil ve konus-
ma ile ilgili b6lumindn oldukga genisletilmis, zenginlestirilmis
ve degistirilmis bir devami niteligindedir. Cocuk dili ve sorunla-
riile ilgilenen tiim 6grenci ve ilgili alanlardaki uzmanlara yone-
lik bir baslangig kitabi olarak hazirlanmistir.

100 SORUDA
DIL VE KONUSMA
BOZUKLUKLARI

ma Bozukluklari

Yazarlar: A. Banu Turan Tortop, Serkan
Bengisu, Oykii Tezel, Nezihe Citav, Oz-
lem Oge Dasddgen, Berna Erdebil
Editor: Prof. Dr. Baris Korkmaz

Yayin evi: Dogan Kitapcilik

Cocugun dil ve konugsmayi 6grenmesi karmasik biyolojik ve
psikolojik mekanizmalar araciligiyla gelisir. Ozellikle biyolojik
mekanizmalarin dogustan ya da sonradan gesitli nedenlerle
bozulmasi dil ve konusma alanlarinda ¢ok cesitli sorunlara yol
agar.

Bu kitabin dncelikli amaci, dil ve konusma bozuklugu olan
¢ocuk ve yetiskinlerin yakinlarina bazi temel bilgiler sunmak-
tir.

Bajdat Cad. Caizlcesme Palas Apt. B Blok No: 478/16 Suadiye Istanbul Tet-216 3007605 TelhFaks:216 JB0TH05 wrw guncedansmankk net





<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJDFFile false

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /Description <<

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /FRA <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /PTB <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



