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OZET

Bireyin konusma seslerini iiretebilmesi icin dudak ve damak fonksiyonlarinin yeterli
olmasi, yumusak damak kaslar ile larenksin beraber c¢aligmasi, velofarengeal kapanmanmn uygun
zamanlama ile gergeklesmesi gerekmektedir. Konugsmaya yardimcr bu organlarda meydana gelen
yapisal bozukluklar dil ve konusma gelisimini etkilemektedir. Yapisal bozukluklarm icerisinde en
cok rastlanant dudak-damak yarigina bagli olusan konusma problemleridir. Son dénemlerde
iilkemizde ses, dil ve konusma gelisimi agisindan cesitli caligmalar yapilmakla birlikte gelisim
alanlarmi degerlendiren g¢alisma bulunmamaktadir. Calismamuzin oncelikli amacit dudak damak
yarikli (DDY) ¢ocuklarda dil, konusma, ses ve tiim gelisim alanlarini degerlendirerek egitim ve
rehabilitasyon agisindan planlama yapilmasina imkan saglamaktir. Ayrica uygulanan farkli testlerin
birbiriyle uyumuna bakarak daha gegerli bir yordama yapilmasma yardimer olmaktir. Calismamizda
2- 78 ay aras1 30 dudak damak yarig1 h olgu degerlendirilmistir. Olgular gelisim, dil, sesletim ve
ses acisindan degerledirilmistir. Gelisimsel degerlendirmede Denver II Gelisim Tarama Testi ve
Portage Olgegi kullamlnustir. Dil degerlendirmesi TIFALDI testi ve Portage™nin dil gelisim alt Slcegi
kullanilmugtir. Sesletim fonksiyonu Sesletim Ses Bilgisi Testi ile degerlendirilmistir. Bireylerin ses
degerlendirilmesi MDVP akustik analiz sistemi ile yapilmistir. Dudak damak yarikli ¢ocuklarda
genel gelisim diizeyi % 43.3 anormal, %20 siipheli, %636.7 normal olarak bulunmustur. Alt gelisim
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gelisimde %16.7 oraminda gelisim geriligi bulunmustur. Dudak damak yarikli ¢cocuklarda alict dil
becerilerinde %30, ifade edici dil becerilerinde %40 oraminda gerilik bulunmustur. Sesletim
degerlendirmesi sonucunda [t, d, z, S, C, ¢, 5, b, p, I, €, T, |, v, m] fonemlerinde degisik oranlarda sorun
gozlenmistir. Ses degerlendirmesinde [fO] degerinde norm degerlerine gore anlaml bir farklilik elde
edilmistir.
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ABSTRACT

A person must have an adequate lip and palate functions, coordination of soft palate
muscles and larynks and proper timing of velopharyngeal closure for production of speech
sounds. Organic disorders which may occur at those speech related organs can affect the
development of speech and language. Across those disorders cleft lip-palate (CLP)
malformations are very common. Although many different and diverse studies about voice,
language and speech disorders have been done in Turkey at last decade, studies which
include development areas are absent. Main objective of our study is to evaluate voice,
speech, language and development areas of children with CLP and provide an opportunity
to manage education and rehabilitation processes. With evaluation of concordance between
our assessment instruments, to introduce a more effective and valid assessment method is
our secondary objective. 30 children between 2-78 months old with cleft lip-palate were
evaluated in our research. Subjects were evaluated by means of development, speech,
language and voice. Denver Il Development Screening Test and Portage Assessment Scale
were used for developmental evaluation. For language evaluation, TIFALDI test and
language sub scale of Portage Assessment Scale were used. Phonation function were
evaluated with urkish Articulation and Phonology Test.\VVoice analysis of subjects were
carried out with MDVP acoustic analysis software. General development of children with
CLP were found out as 43,3% abnormal, 20% suspicious, 36,7% normal. Among sub
development areas cognitive development regressed 50%, motor development regressed
53,3%, language development regressed 40% and social development regressed 16,7%.
Receptive language skills and ekspressive language skills are regressed for children with
CLP by 30% and 40% respectively. As a result of phonation evaluation, different amount
of problems were found out for phonemes [t, d, z, s, ¢, ¢, s, b, p, 1, ¢, f, I, v, m]. Acoustical
analysis showed that fundamental frequency values were statistically different between
groups.
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1.GIRIS VE AMAC

Sozel iletisimin temel elemanlar1 olan ses, dil ve konugsmanin gergeklestirilebilmesi igin
biligsel, fiziksel ve sosyal agidan sagliklt olmak gerekmektedir. Bu alanlardan herhangi
birinde ortaya cikabilecek bir sorun bireyin kendini ifade etmesinde, g¢evresiyle olan
etkilesiminde, duygu, diislince ve davranislarinda bozulmalara sebep olabilmektedir.
Bireyin konusma seslerini iiretebilmesi i¢in dudak ve damak fonksiyonlarinin yeterli
olmasi, yumusak damak kaslari ile larenksin beraber ¢alismasi, velofarengeal kapanmanin
uygun zamanlama ile gerceklesmesi ve solunum kaslari-akcigerin yeterli enerjiyi liretmesi
gerekmektedir. Konugsmaya yardimci bu organlarda meydana gelen yapisal bozukluklar dil
ve konusma gelisimini etkilemektedir. Yapisal bozukluklarin icerisinde en ¢ok rastlananm
dudak-damak yarigina bagh olusan konusma problemleridir (Esmer, 2011; Nagappan ve
Joseph, 2015; Sarag, 2010; Sarimehmetoglu, 2012; Yiicel, 2009).

Dudak damak yarigi (DDY), ¢esitli nedenlerle anne karninda hamileligin 4-12. haftalar
arasinda bebegin yiiz bolgesinde birlesmenin duraklamas: ile olusan yapisal bir
bozukluktur. Yarik damak problemi olan bireylerde cerrahi miidahale 6ncesinde oral kavite
ile nazal kavite arasinda yetersiz bir ayrim oldugundan nazal kagislar meydana
gelmektedir. Bu durum hastada konusma ve yutma problemlerine yol agabilmektedir.
Dudak yarig: ise sesletimda dnemli rol oynayan dudagin tam fonksiyon gormesine engel
olabilmekte ve bireylerde sesletim ve rezonans sorunlarina yol agabilmektedir (Firidinoglu,
2002; Kara, 2010; Kurnaz, 2011; Unal, 2011).

Isitme kaybi tiim gelisim alanlarimi olumsuz yonde etkileyebilen fonksiyonel bir
yetersizliktir. Yarik damakli c¢ocuklarda 0Ostaki borusunun yeterli islev gérememesi
sebebiyle eflizyonlu otitis media gelisebilmekte ve iletim tipi isitme kayiplar1 da
gorlilebilmektedir. Yeterli isitmenin saglanamamasi dil, konusma ve Ogrenme
fonksiyonlarmm1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir Yapisal konusma organlarinin
yetersizliginin ortaya ¢ikarmis oldugu fonksiyonel eksikliklere, isitme kaybinin etkisi ile
ortaya ¢ikabilecek gelisimsel sorunlarin eklenmesi dudak damak yarikli ¢cocuklarda énemli
bir sorun olarak degerlendirilmektedir. (Dienfendorf, 2002; Firidinoglu, 2002; Kara, 2010;
Kurnaz, 2011; Unal, 2011).



Yasamin ilk iki yili dil ve konusma gelisimi agisindan 6nemli oldugu gibi bireyin diger
gelisim alanlar1 acisindan da énemlidir. Ik yilda cocuk agz1 ve dudaklariyla gesitli sesler
cikarabildigini kesfeder ve ilk kelimelerini sdyler. Akcigerden gelen havanin vokal foldlar1
titrestirmesi sonrasi ortaya ¢ikan ses ile konusma zincirinin geri bildirim mekanizmasi aktif
olarak calismaya baslar. Ik yilda ¢ocuk agz1 ve dudaklariyla gesitli sesler ¢ikarabildigini
kesfederek ilk kelimelerini soyler. Uretilen ses; dudaklar, dil, disler, sert ve yumusak
damak gibi organlarda sekillenir ve semboller olarak iletisimde kullanilir. Dudak, sert
damak, yumusak damak, disler gibi periferal konusma yapilarinda ortaya c¢ikan
yetersizlikler ses ve konugmanin {iretilmesinde telafi edici mekanizmalarin devreye
girmesine neden olur. Bu mekanizmalar konusma ve ses gelisiminde hatali paternlerin
yerlesmesine neden olabilmekte ortaya ¢ikan bu durum iletisim becerisini ve gelisim
alanlarimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cocuklar biiyiirken gelisim alanlar
birbiriyle bagintili sekilde ilerledigi i¢in dudak damak yarikli cocuklarda ortaya
cikabilecek dil ve konugma gecikmesi ¢cocugun tiim gelisim alanlarini olumsuz yonde
etkiler. Gerekli miidahaleler yapilmadig: taktirde yasin ilerlemesiyle beraber tiim gelisim
alanlarindaki olumsuzluk artarak devam eder (Nalbantgil, Goniil ve Arun, 2011; Rubin ve
Kurniawan, 2013).

Dudak yarig1 ve damak yarig1 olan bireylerde cerrahi ve ortodontik acidan pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Son donemlerde iilkemizde ses, dil ve konusma gelisimi acisindan cesitli
caligmalar yapilmakla birlikte gelisim alanlarini degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.
Yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular bu vakalarin degerlendirilmesi icin yeterli
degildir; ve bu durum klinisyenlerin DDY'li vakalari degerlendirmesinde, egitim ve

re/habilitasyon uygulamalarini planlamasinda zorlanmasina neden olmaktadir.

Calismamizin Oncelikli amact DDY'lh ¢ocuklarda dil, konugma, ses ve tiim gelisim
alanlarini degerlendirerek egitim ve re/habilitasyon agisindan planlama yapilmasina imkan
saglamaktir. Ayrica uygulanan farkli testlerin birbiriyle uyumuna bakarak daha hizli bir

sekilde gegerli bir degerlendirme yapilmasina yardimci olmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dil

Dil, insanin kendisini, duygulanimlarini, diisiindiiklerini karsisindaki kisiye aktarimini
saglayan en Onemli iletisim aracidir. Dil gelisiminde goriilebilecek aksakliklara, tiim
gelisim alanlarinda oldugu gibi, erken donemde miidahale edilmelidir. Dil kullanimi
konusunda ortaya ¢ikabilecek sorunlar bireyin akademik alanlarda zorlanmasina, sosyal-
duygusal alanda sorunlar yasamasina, 6zgliven ve giriskenlik gibi psikolojik alanlarda

aksakliklar yasamasina neden olabilmektedir (Deniz, 2010; Karacan, 2000; Savas, 2006).

Glinlimiizde insanlar arasinda en yogun kullanilan iletisim bigimi, dilin sembollerinin
motor eylem olarak disavurum bicimi olan konusmadir Konugmanin ortaya konulabilmesi
icin ses enerjisine ihtiya¢ vardir. Ses enerjisinin de iiretilebilmesi i¢in insan viicudu bir
enstruman gibi diisiiniiliirse bu enstrumanin uyumlu calisabilmesine ihtiya¢ vardir. insan
viicudunun herhangi bir yerinde ¢ikabilecek bir uyumsuzluk veya bir sorun ses

fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilir (Ciyiltepe ve Tiirkbay,2004).
2.2. Insan sesinin olusmasi icin gereken fizyolojik kosullar

Konugma fonksiyonu bir dizi viicut fonksiyonun sirali olarak gergeklesmesi sonrasi ortaya
cikan ses enerjisinin ve dile anlam yiikleyen sembollerin ortaya konabilmesi i¢in konusma
yapilarinin uyumlu bir sekilde kullanilabilmesini gerektirir. Ses fonksiyonu konugsma
fonksiyonunun yap1 tasidir ve bu fonksiyonun olusabilmesi i¢in solunum, fonasyon,
rezonans, sesletim ve noral integrasyon fonksiyonlarinin sirali bir sekilde olusmasi

gerekmektedir.

1. Solunum: Inspirasyon ve ekspirasyon fazlarindan olusmaktadir. Inspirasyon fazinda
viicut i¢in gerekli olan hava alinir, ekSpirasyon fazinda hava viicuttan ¢ikartilir. Bu iki
fazin birbiriyle uyumlu calismasi sonrasi akcigerlerden gelen hava ile ses enerjisi
ortaya ¢ikar. Insan en dogal ihtiyaci olan oksijen solunum ile kazanir. Solunumun
diger bir gorevi fonasyon (sesleme) i¢in gerekli enerjiyi olusturmasidir. (Akgiil, 2010;
Calikkocaoglu, 1998; Helvaci, 2005).



2. Fonasyon: Akcigerlerden gelen hava akisi larenkste bulunan vokal foldlar titrestirir.
Vokal foldlar pasif hava akimi ile olugan vibrasyonlarla ve kas elastikiyeti yardimi ile
vibrasyon sistemi olusturur. Bu goriise gore, vokal foldlar fonasyonda santral sinir
sistemi ile frekans ayar1 yapilarak belirli hava basinci ile pasif olarak hareket eder.

(Calikkocaoglu, 1998; Helvaci, 2005; Kurtulmus, Cétert ve Ogiit, 2002; Ozkan, 2000).

3. Rezonans: Larenskteki vokal foldlarda olusan ses dalgalarinin kisiye 6zgii olusunu
saglayan rezonans farenks, burun ve agiz bosluklarinda meydana gelir. Seslerin
rezonansinin biiyiik bir bolimii oral kavitede olusurken [m] ve [n] sesleri nazal
kavitede meydana gelmektedir. Yumusak damak farenks duvarma dogru kasilinca oral
kavitede rezonansi saglayacak bosluk bulunur. Yumusak damak dile dogru kasildiginda
ise nazal kavitede rezonansi saglayacak bosluk olusarak istenen seslerin rezonansi
yapilabilir (Gergeker, Yorulmaz ve Ural, 2000; Ozkan, 2000; Seikel, King ve
Drumright, 2005 ).

4. Sesletim: Seslere anlam kazandiran olusum olan sesletim bir dilin kendi seslerinin
yapimina verilen isimdir. Akcigerlerden gelen hava akimi larenksteki vokal foldlari
titrestirdikten sonra meydana gelen ses tonlari en az 2 artikiilatdr organin temas
etmesiyle rezonans bosluklarinda sekillendirilir. Artikiilatér organlar dil, disler,
dudaklar, damak ve alt ¢enedir. Konusma tizerindeki en biiyiik etkisi olan artikiilator
dildir. Dil, yakin yumusak dokular, ¢cene veya dudaklar gibi oral yapilarda norolojik
veya cerrahi olarak degisme olursa sesletimde bozulmalar meydana gelir (Kurtulmus,
Cétert ve Ogiit, 2002; Ozkan, 2000; Seikel, King, Drumright, 2005).

5. Noral Integrasyon (Biitiinlestirme): Ses fonksiyonunun ortaya cikartilabilmesi igin
gergeklesen bu dort islemin gergeklestirilebilmesi i¢in néral bir biitlinlestirme
gerekmektedir. Konugma, merkezi sinir sisteminin hem periferal hem de santral
diizeylerinde kontrol edilmektedir (Calikkocaoglu, 1998; Kurtulmus, Cétert ve Ogiit,
2002).



2.3. Insan sesinin degerlendirilmesi ve akustik analiz

Insan sesinin {iretimi sirasinda kaydedilen sinyaller ses hastaliklarmin belirlenmesinde,
tedavi oncesi ve sonrasinda objektif veri saglamak amacli olarak kullanilmaktadir. Insan
sesinin degerlendirilmesinde; objektif ve subjektif yontemler kullanilmaktadir. Sesin
subjektif degerlendirilmesi yapilirken psikoakustik faktorler degerlendirilirken objektif
degerlendirmede vibrasyon, aerodinamik ve vokal performans degerlendirmeleri ile
akustik analiz yontemleri kullanilmaktadir. Non-invaziv bir yontem olan akustik analizde
temel frekans, ses siddeti, frekans ve amplitiid pertiirbasyon parametreleri, spektrografik
parametrelerin 0l¢imii yapilabilmektedir. Bilgisayar destekli pek ¢ok akustik ses analizi;
CSL, Dr Speech, C Speech, Visi—Pitch, Praat gibi programlarla yapilmaktadir (Yilmaz,
2015).

Multi Dimensional VVoice Parametres (MDVP)

Multi Dimensional Voice Parametres (MDVP), disfoni derecesini ve sesin kalitesini
degerlendirmek amaciyla 22 ayri akustik parametreyle hem grafiksel hem de sayisal veri
sunmaktadir. (Cevizci, 2011; Saridogan, 2007). MDVP ses analiz sistemi temel olarak
frekans, amplitiid, subharmonik, giiriiltii ve tremor fonksiyonlar1 hakkinda bilgi veren bir
cok alt degerlendirme parametresine sahip olan bir ses analiz sistemidir. Icerdigi

degerlendirme parametreleri (Sekil 2.1.);

Frekans/ Tim (pitch) Perturbasyon Olgiimleri: Absolute Jitter (Jita), jitter Percent (jitt),
Relative Avarage Perturbation (Rap), Pitch Perturbation Quotient (PPQ), Smoothed Pitch
Perturbation Quotient (SPPQ) ve Fundemental Frequency Variation (vF0)

Amplitiid/ Giirlik (loudness) pertiirbasyon ol¢iimleri: Shimmer in dB (ShimdB),
Shimmer Percent (Shim), Amplitude Perturbation Quotient (APQ), Smoothed Amplitude
Perturbation Quotient (SAPQ) , Peak-to-Peak Amplitude Variation (VAM)

Ses Kirilmalari, Subharmonikler ve Ses Diizensizlikleri ile ilgili Ol¢iimler: Degree of
Voice Breaks (DVB), Degree of Sub-Harmonic (DSH), Degree of Voiceless (DUV),
Number of Voice Breaks (NVB), Number of Sub-Harmonic Segments (NSH), Number of
Unvoiced Segments (NUV).

Giiriiltii ve Tremor ile Tlgili Ol¢iimler: NHR (noise to harmonic ratio) , VTI (voice
turbulence indeks), SPI soft phonationindeks), FTRI (FO tremor indensity indeks), ATR



(amplitude tremor indensity indeks) (Cevizci, 2011).
MDVP ses analiz sisteminde arastirma amagli bu kadar ¢ok parameter bulunurken en ¢ok

kullanilan ve sesin temel 6zelligini yansittig1 diisiiniilen parametreler sunlardir (Eskidere,

2012):

Fundamental Frekans (Fo): Larenks seviyesinde vokal fold vibrasyonuyla olusan sesin

frekansina verilen isimdir ve Hertz (Hz) ile ifade edilmektedir (Kili¢ ve ark., 2001).
Ortalama Fo degeri, frekans Ol¢limlerinin toplaminin 6lcililen dalga sayisina boliinmesi ile
elde edilmekte olup yetiskin erkekler i¢in ortalama Fo degeri 100-150 Hz, yetiskin
kadinlarda ise 180-250 Hz’dir. Preadolesan donemde kiz ve erkek c¢ocuklar
karsilastirildiklarinda fiziksel durum ile ilgili olarak cinsiyetler arasinda 6nemli farkliliklar

olmadig1 belirtilmektedir (Akmese, 2008; Hasek ve ark., 1980).

Jitter Yiizdesi (‘‘Jitter Percentage’’, Jitter): Ses Ornegindeki her periyodun kendinden

sonraki periyod ile farkinin mutlak degerinin ortalamasidir. Mutlak Jitter degerinin temel
frekansa bagli olarak degisiklik gostermesi sakincasini ortadan kaldirmak ig¢in, Mutlak
Jitter’in ortalama periyoda béliinmesi ile elde edilir. MDVP i¢in normal deger, %]1’in

altindadir (Kent ve ark., 2000).

Giiriilti Harmonik Orani (‘‘Noise Harmonic Ratio’’, NHR): Harmonik enerjinin giiriilti

enerjisine oranidir. Larenks tarafindan iiretilen seslerde, vokal foldlar aperiyodik olarak
hareket ettikleri i¢in giiriiltii komponentleri olabilir. Normal seste giirtiltii oran1 diigiiktiir.
Ancak vokal foldlar iizerinde ya da yakininda giiriiltii kaynagi olmasi veya vokal foldlarin
titresimindeki diizenliligin bozulmasi sonucu giiriiltii oran1 yiikselebilir (Colton ve Casper,
1996; Kent ve ark, 2000).

Shimmer (dB): Amplitiid pertiirbasyonudur ve dB veya % olarak ifade edilmektedir. Her

periyodun tepe amplitiidii bir sonraki periyodun tepe amplitiidii ile karsilastirilarak
hesaplanir. Normal fonasyonda, ortalama amplitiid varyasyonu, genellikle 0.5 dB veya ses

sinyalinin %5’inden daha fazla degildir (Meller, 1984; Randestad ve ark., 2000).



Sekil 2.2. MDVP Grafik Goriintiisii: (KAY Elemetrics CSL 4300B Programindan
alinmistir).

2.4. Konusma Mekanizmasi ve Normal Konusmanin Gelisimi

Konusma néral biitiinliik ierisinde meydana gelen bir islemdir. Uretimindeki amag belirli
ses kombinasyonlarin1i dogru ve anlamli olarak meydana getirip sozel ifadeyi
olusturmaktir. Konugsmanin gergeklesebilmesi icin Oncelikle akcigerlerden gelen havaya
ihtiyag vardir. Uretilen ses enerjisi gerekli fizyolojik siireglerin dogru bir sekilde islemesi
ve ses yolu tizerindeki yapilarin saglikli olmasi gerekmektedir. Tiim konusma sesleri ([m]
ve [n] disinda) agizda meydana gelmektedir. Buruna giden hava yollar1 bu nedenle
konusma esnasinda kapali olmalidir. Bu kapanis1 saglayan yukari dogru hareketiyle

yumusak damaktir (Calikkocaoglu, 1998).

Bebekler ilk olarak aglama seslerini fark ederek vokalizasyona adim atmaktadirlar.
Baslangicta aglama seslerinden yola ¢ikarak once iinlii sesleri ¢ikarmaya baslamakta, 10.
haftadan itibaren dil ve dudaklarin yardimiyla iinsiiz sesleri olusturmaya baslamaktadir.
Bebekler bu sesleri larenks tonlarini degistirerek anlasilmaz sesler ve agiz i¢i oyunlar
yaparak kesfetmektedir. Konugma icin gerekli kaslar1 da kullanarak motor kontrol kazanan
bebek 6 ay sonra cikarttifi seslerin farkina varmakta ve duydugu sesleri de
tekrarlamaktadir. Ik yilin sonunda heceleri taniyarak ses ile anlami birlestirerek konusma

fonksiyonu i¢in baslangi¢ yapmaktadir. Zamanla ¢ocuk kelime seviyesinden, kisa climle



seviyesine ilerleyen asamada da i¢inde bir¢ok kelimenin bulundugu uzun climle seviyesine
gelerek iletisim becerilerini gelistirmektedir. Konusma mekanizmasinda iist diizeye gelen
bir birey zihinsel, isitsel ve dil yeteneklerinin de yardimiyla ¢evresiyle daha uyumlu ve
daha basarili bir etkilesimde bulunabilmektedir. Konugsma mekanizmasinda iist diizeye
gelen bir birey zihinsel, isitsel ve dil yeteneklerinin de yardimiyla ¢evresiyle daha uyumlu

ve daha basarili bir etkilesimde bulunabilir (Calikkocaoglu, 1998).
2.4.1. Konusma seslerinin siniflandirilmasi

Konugma sesleri iinlii sesler (vowel) ve iinsliz sesler (consanant) olmak {izere 2 grupta

toplanmaktadir.

Unlii sesler [a, e, 1, i, 0, 8, u, {i] larenkste ortaya ¢ikan daha sonra rezonans bosluklarinda
degisip sekillenen seslerdir. Kiigiik miktarda bir hava akimiyla olusan bu sesler diisiik

frekansh ve yiiksek siddetlidir.

Unsiiz sesler hava akimmin degisik pozisyonlarda ve degisik yogunlukta engellenmesi
sonucu olusan seslerdir. Tirkgede [b], [c], [d], [al, [j], [1], [m], [n], [r], [Vv], [y], [z] sesli
(6timli) unstizler, [¢], [f], [h], [K], [P], [S], [s], [t] sessiz (6tiimsiiz) tinsiizler olmak {izere
21 iinsiiz konugma sesi vardir. Hava akiminin bloke edilmesi ile ortaya ¢ikan seslerden [p],
[m], [b] gibi baz1 sesler 3 yas gibi erken yaslarda kazanilirken [S], [r], [I] gibi birden ¢ok
pozisyonu ve degisik hava akisim1 gerektiren seslerin iiretiminde okul c¢agina kadar tam

yeterlilik gozlemlenmeyebilir (Kiigtikiinal, 2012).

Unsiizler iiretilirken artikiilatdrlerden hava akimma direng gdzlendiginden hava akimi ya
tamamiyla bloke edilmekte ya da kisitlanip yolu degistirilmektedir. Hava akimi larenks
gecisi sirasinda vokal foldlari titrestiriyorsa bu tiir seslere 6tiimli, titrestirmiyorsa 6tiimsiiz
olarak adlandirilirlar. Gnliilerin olusumu sirasinda hava akimi engellenmediginde vokal
foldlar her zaman titresmektedir. Tim {nliiler bu nedenle o&tiimliidiirler (Topbas,

1999Topbas, 2001)



Sesletim (artikiilasyon)

Nefesin vokal foldlardan gecip girtlaktan ¢iktiktan sonra yutak, agiz ve burundan olusan
periferal konugma organlarinda (dil, dis, damak, dudak) konusma dilinin seslerine doniisiip
bi¢imlenmesi seklinde tanimlanan sesletim artikiilatérlerin konusmadaki sesleri ¢ikarmak
icin yaptiklar1 hareketlerdir. artikiilatorlerin iki farkli fonksiyonu mevcuttur (Sonmez,

2011):

1. Konusma, ses yollarmin seklini ve bir Ol¢liye kadar uzunlugunu degistirerek
larenksten gelen ses kaynagina degisik rezonans 6zellikleri kazandirmak

2. Agiz icinde vokal foldlarin ¢ok tizerinde bir ses kaynagi, titresim enerjisi olusturmak

Sesletimi saglamak i¢in dort anatomik bolgede fonksiyon goren kaslarin birlikte yada tek
baslarina calismalarma ihtiyag vardir. Bu bolgeler: yiiz, dil, velum ve farenksdir. Unlii
sesler cikartilirken larenksten gelen ses; farenks, agiz boslugu ve burun boslugundan
gecerken degismektedir. Unlii seslerde dilin pozisyonu ve yiiksekligi degistirilerek, burun
boslugu acilip kapatilarak, yiizdeki siniis bosluklari kullanilarak bu seslerin rezonans
ozellikleri degistirilebilmektedir. Unsiiz seslerde ise larenksten baslayarak dudaklara kadar

sese artikiilatorlerin farkli hareketleri eslik etmektedir (Sonmez, 2011).

Cocuklarda her fonemin kazanimi farkli zamanlarda gergeklesmektedir. her birey kendi
hizinda ilerlemesine ragmen belirli donemler i¢inde belirli fonemlerin kazanilmis olmasi

beklenmektedir (¢izelge 2.1.).
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Cizelge 2.2. Cocuklarda Karakteristik Ses Gelisim Dizisi (Sander, 1972).

Sesletim bicimi

Iki artikiilatoriin birbirine yaklasimi ve degmesi sirasinda hava akiminin takildig
engellenmeyi ifade etmekte olup hava akiminin sesletim yerlerinden disar1 birakilirken
aldig1 bi¢im ile ilgilidir (Topbas, 2007).

Unsiizlerin sesletim sekillerine gore siniflandirilmasi

e patlamah- kapantih sesler (p, b, t, d, k, g): Hava akimin1 agiz boslugunda
tamamiyla bloke ederek c¢ikarilan seslerdir. Bu blokajin ardinda biriken hava,

blokajin kalkmasi ile patlayarak disar1 ¢ikmaktadir(Giileryiiz, 1995).
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e siirtiinmeli sesler (f,v, s, z, s, j, h): Iki artikiilatdriin birbirine ¢cok yakinlasip hava
gecis yerinin daralmasi ile bu dar araliktan havanin basingl bir sekilde stirtiinerek
¢ikmasi sonucu olusan seslerdir (Giileryiiz, 1995).

e vyari1 kapantili sesler (¢, ¢): kapantili bir sekilde baslayip siirtiinmeli olarak devam
eden seslerdir (Giileryiiz, 1995).

e genizsil sesler (m, n): agiz boslugunun tamamiyla bloke edilip havanin burun
boslugundan disar1 ¢ikmasiyla olusan seslerdir (Giileryiiz, 1995).

e yar iinliiler (y) ve akicilar (I, r): Yari linliiler ve akicilar bazi yonleriyle iinliilere
baz1 yonleriyle de iinsiizlere benzemektedirler. hava akimi ne {inliilerdeki kadar
rahat ne de lnsiizlerdeki kadar siirtlinmelidir. sekil olarak iinsilizlere benzeyerek
iinliiler ile birlikte kullanilmaktadirlar (Giileryiiz, 1995).

iinsiizlerin sesletim yerine gore simflandirilmasi (Giileryiiz, 1995):

Cift dudaksil (bilabial): p, b, m

Dissil-dudaksil (labiodental): fv

Disyuvasil (dental): t, d, s, z, n, |

Disyuvasil- damaksil (dentoalveolar): s, j, ¢, ¢

damaksil (palatal): y

artdamaksil (backpalatal): k, ¢

Girtlaksil (pharengeal): h

2.5. Normal Dudak ve Damak Anatomisi

Dudak damak yarigr ve onunla birlikte olusan anomalileri anlayabilmek igin oncelikle

normal anatominin bilinmesi gerekmektedir.
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2.5.1. Normal dudak anatomisi

Ag1z boslugunun 6n duvarinda dudaklar bulunmaktadir. Ust dudak dista, yukarda ve ortada
burun; yanlarda burun kanatlarindan agiz koselerine uzanan oluklar ile ¢evrelenmistir. Alt
dudak ise dista altta kendisini ¢eneden ayiran ve yukariya dogru hafif konvekslik gosteren

bir olukla sinirlandirilmistir (Randal ve LaRossa, 1990).

2.5.2. Normal damak anatomisi

Damagin 1/3 arka kismmi yumusak, 2/3 6n kismimi sert damak olusturmaktadir. Major
palatin arter tarafindan beslenen sert damak 6nde maksilla, arkada palatin kemik tarafindan

olusturulmus, tizeri oral mukoza ile ortiilii durumdadir (Randal ve LaRossa, 1990).

Damak kaslari, muskulus levator veli palatini, muskulus tensor veli palatini, muskulus
uvula, muskulus palatoglossus, muskulus palatofaringeus ve muskulus konstriktor
faringeus siiperior seklindedir (sekil 2.2.). Muskulus levatdr veli palatini; karotid kanal
acilisinin asagisinda temporal kemikten ve kartilajindz auditdr kanaldan baslar, ostaki tiipii
kenarinca ilerleyerek damaga girer ve orta hatta dogru yayilarak palatal aponevroz vasitasi
ile karsi1 taraf ile birlesir. Pleksus faringeustan motor sinirini alir. Kasilmasi sonucunda
damagi yukariya kaldirir ve posterior faringeal duvara dogru c¢eker. Torus tubarius

diizeyinde lateral duvar hareketlerine de etkisi vardir (Randal ve LaRossa, 1990).
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Sekil 2.3. Normal Damak Anatomisi (emedicine.medscape.com/article/837347-overview
adresinden alinip Tiirkgelestirilmistir.)

Yumusak damak, konusma ve yutma sirasinda nazofarinksin kapanmasini ve Ostaki
tiipiiniin normal fonksiyon gormesini saglayan 5 ¢ift kastan olusmaktadir; levator veli
palatini, tensor veli palatini, palatofaringeus, palatoglossus ve uvula. Yarik damakta bu
kaslar hi¢ olmayabilmekte, anormal yerlesimli olabilmekte ya da hipoplastik

olabilmektedir (Aydinli, 2015).

Larenks Anatomisi

Larenks destekleyici kas ve baglar tarafindan tutulan kartilajlardan meydana gelen
trakeanin tepesine dayanan bir yapidir. Vokal foldlarin bu yapinin iginde yer alir.
Akcigerlerden gelen hava vokal foldlari hareket ettirip agilip kapanmasini saglar. Larenks,
supraglottik, glottik ve subglottik bolge olmak iizere 3 ana boliimde incelenmektedir.
Supragrottik bolge hiyoid kemik ile vokal foldlar arasinda ve glottik bolgenin iist kisminda
yer alir. Bu bolgede epiglot bantlar, ventrikiiller bantlar ve ventrikiiller bulunur. Glottik
bolge, vokal foldlarin bulundugu kisimdir (sekil 2.3). Hava akimi vokal foldlar ile burada
vibrasyona doniismektedir. Subglottik bolge vokal foldlarin altindaki birinci trekea

halkasina kadar olan kisma verilen isimdir (Sarag, 2010).


http://emedicine.medscape.com/article/837347-overview
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Sekil 2.4. Larenks Iskeleti (www. gbmc.org/voice/images/bluetree/Larynks).

Farenks Anatomisi

Oral ve nazal kavite ile larenksi baglayan bir tlip olarak gérev yapan farenks 3 parcaya
ayrilabilir; Orofarenks (agzin arkasinda), nazofarenks (nazal kavite boyunca uzanir) ve
larengofarenks (vokal foldlarin istiinde) Orofarenks velum tarafindan sarilmis bogazin
arka kismindaki alt sinir1 hiyoid kemik iist sinir1 larengofarenks olan farenks kismidir.
Larengofarenks inferiordan 6zefagus anteriordan epiglotis ile sinirlanmaktadir. Ugiincii
farengeal bosluk olan nazofarenks posterioru oksipital kemigin farengeal ¢ikintist ile

sinirhdir. Lateral kismi 6ztaki tiiplintin ag1z kismini ¢evrelemektedir (Saracg, 2010).

Farenks kaslar1 ile dil, yliz ve larengeal kaslar baglantilidir. Farenksin tiipsel sekli arkada
orta hatta horizantal olarak kas ile sarilidir. Bu nedenle farenks karmasik kas yapisindan
olusmakta ve bu kaslar kasildiginda yutmaya yardimci olmak icin farenks daralmaktadir

(Sarag, 2010) .

Oral ve nazal kaviteyi ayiran hareketli bir kas kitlesi olan velum 6nde platin kemige
baglidir ve bu nedenle sert damagin uzantisi olan bir kastir. Agzin iist arka kisminda kemik
ile desteklenmeyen, iist artikiilator olarak bilinen bolgedir. Bu bdlgenin alt yiizeyinde
olusturulan sesler velar olarak adlandirilmaktadir. Nazal olmayan konugmalarda velum

levator veli palatini kasinin kasilmasiyla kapanmaktadir. Konusma sirasinda velar portun
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saglikli sekilde (hizli ve tam olarak) acilip kapanmasi saglanamazsa konugsma hiper-

hiponazal olarak meydana gelmektedir (Sarag, 2010).

2.6. Dudak Damak Yariklari

2.6.1. Dudak damak yarig1 nedenleri

Dudak-damak yariklar1 dogumsal gelisim bozukluklari igerisinde en sik goriilenlerden
biridir. Etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte temelinde; kromozomal bir anomali, genetik
ve c¢evresel (annenin ugradig fiziksel, kimyasal, biyolojik, duygusal travmalar) faktorlerin
ortak etkilesimi (multifaktoryel etki), prenatal donemde gelisim siirecini etkileyecek bir

teratojenin olabilecegi diistiniilmektedir (Yildiz, 2006).

Yarik damak, hamileligin ilk {i¢ aymda uterusta meydana gelen, agiz tavaninin
boliimlerinin gelisimi sirasinda normal birlesmemesi sonucu, oral kavite ile nazal kavitenin

arasinda biiyiik bir agiklik kalma durumudur (Kummer, 2008).

2.6.2. Yarik damak dudak siiflamasi

Damak yariklarini tanilamak icin ¢esitli siniflandirmalar gelistirilmistir. Dudak ve primer
damagin embriyo donemindeki gelisim hatlari, sekonder damaginkinden bagimsiz oldugu
icin dudak yarignin var olup olmadigina gore izole dudak, izole damak ya da dudak ve
damak yang seklinde siniflanabilmektedir (Mossey, 2009). Primer damak yariklar
incisive foramenin oniindeki boélgede olup dudak ve alveol bolgesini kapsar. Sekonder
damak yariklar1 bu bélgenin arkasindaki alandadir. Yumusak ve sert damak bdlgesini
kapsamaktadir (Friedman, 2005). Diger bir yarik damak c¢esidi ise submiik6z damak
yarigidir. Bu yarikta damagin oral mukozasi saglamken alttaki kas yapisi etkilenmistir
(Shkoukani, Lawrence, Liebertz ve Svider 2014). Diinyaca kabul edilen bir siniflandirma
olmamakla birlikte en ¢ok kullanilan sistemler VEAU ile KERNAHANSTARK’a ait

olanlardir.
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Veau’nun Dudak-Damak Yariklar Siniflandirmasi

Veau yariklart ilgilendirdikleri bolgelere gore dort boliimde incelemektedir (sekil 2.4).
Veau’nun birinci sinif yarigi (inkomplet yarik), yalnmiz yumusak damagi ilgilendirir ve
foramen palatinummajus’un arkasindaki yumusak damak béliimlerini ikiye ayirir. ikinci
sinif (sadece sekonder damagi igerir) yarik, yumusak damak boliimlerini ve iist ¢eneyi orta
hat iizerinde foramen insizivum’a kadar ikiye ayirir. Ugiincii simif yarik, unilateral komplet
yarik seklindedir; arkada yumusak damak bdliimlerini, ortada palatinal ve maksilla
kemiklerini orta ¢izgi lizerinde ikiye ayirir, 6nde ise premaksilla kemigini tek tarafli olarak
maksilla kemiklerinden yalnizca birinden ayirdigi gibi tist dudagi da ilgilendirir. Dordiincii
smif (bilateral komplet) yarik, arkada yumusak damak boliimlerini, ortada maksilla
kemigini orta ¢izgi iizerinde birbirinden ayirir. Onde ise premaksillayr her iki maksilla
kemiginde ayirarak dudaklar1 da ilgilendirir (Friedman, 1999; Kernahan ve Rosenstain,
1990).

Sekil 2.5. Veau’'nun Dudak-Damak Yariklari Simiflandirmasi (Kernahan ve Rosenstain,
1990).
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Kernahan ve Stark'mm Dudak- Damak Yariklar1 Siniflandirmasi:

Kernahan ve Stark’in siiflandirmasinda terminoloji, yarigin bulundugu boélge ile yarigin
ayirdigi iist ¢ene boliimlerine gore yapilmistir. Kernahan ve Stark’in birinci smifinda;
foramen insizivum’un Oniinde kalan tek tarafli tam olmayan, tek tarafli tam ve cift taral
tam premaksilla yariklari bulunur ve gore premaksilla maksilla kemiginden ayrilir. Tek
tarafli tam olmayan premaksilla yariginda gelisimsel bozukluk tek tarafli olarak sadece
dudag: ilgilendirir. Tek tarafli tam premaksilla yariginda gelisim bozuklugu dudak
filtrumunu, dudag ve iist ¢eneyi foramen incisivuma kadar ilgilendirir. Cift tarafli tam
premaksilla yariginda gelisim bozuklugu premaksillayr tamamen maksilla kemiklerinden

ayirir ve dudagi da igine alir (sekil 2.5).

Ikinci siniflamada; tam olmayan, yalmzca yumusak damagi foramen Palatinum majus
diizeyine kadar ilgilendiren yariklar ile yumusak damak, palatinal ve maksilla kemiklerini
foramen incisivuma kadar ilgilendiren yariklar bulunur. Ugiincii simfta; dudaklar,
premaksilla, maksilla, palatinal kemikler ve yumusak damag ilgilendiren tek tarafli tam
yariklar, ¢ift tarafli tam yariklar ve yalniz yumusak damak ile dudaklari ilgilendiren tek
tarafli tam olmayan yariklar bulunur. Uglincii sinifin tek tarafli tam yariginda gelisim
bozuklugu premaksillayt sag ve sol maksilladan tamamen ayirir ve dudaklari,
premaksillay1, maksillay1 ve yumusak damag: tiimiiyle ilgilendirir. Ugiincii sinifin tek
tarafli tam olmayan dudak — damak yarig tipinde ise yarik yalmiz dudak ve yumusak

damag ilgilendirir (Kernahan, 1958).
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Sekil 2.6. Kernahan ve Stark'n Dudak-Damak Yariklar1 Siiflandirmasi (Kernahan ve
Rosenstain, 1990).

2.6.3. Dudak yarig1 ve damak yarigl ile birlikte goriilen anomaliler

Damagin konjenital kisaligi

Sadece kemikte yetersizlik olma durumudur. Yarik damak ile birlikte goriilebilmektedir.

Alveoler cikintinlarda anomaliler

Komplet damak ve dudak yariklarinda alveoler ¢ikintilar da etkilenmektedir. Damagin
etkilenmedigi bazi ciddi ve agir dudak yarig1 olgularinda alveollerde harabiyet goriiliir.
Ozellikle yarigm alveolii de yarip gectigi olgularda alveolde de biiyiik sekil bozukluklart
mevcuttur (Lucas ve ark., 2000).

Dislerde anomaliler

Dudak-damak yarig1 problemi goriilen ¢ocuklar dental anomali goriilme siklig1 agisindan
yarik olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda, yarikli ¢ocuklarda dental anomalilerin daha

stk goriildiigii belirtilmistir. Yarik siddeti arttikga anomali goriilme siklig1 da artmaktadir.
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Dental anomaliler; sayi, boyut, bi¢cim, formasyon, slirme zamani anomalileri, mine
defektleri ve konum bozukluklar1 seklinde gériiliir (Cakmak ve Unal, 1992; Mekikoglu ve
Karaca 2004).

2.6.4. Dudak damak yariklarinin konusma iizerine etkisi

Konugma, akcigerden ¢ikan havanin vokal foldlardan gecerek agiz bosluguna dolmasinin
ardindan dil, dudaklar, alt ¢ene ve yumusak damagin birlikte ¢alismasi sonucunda olusur.
Normal konugmada yumusak damak ozellikle 6nem tasimaktadir; konusma sirasinda
yumusak damak yiikselerek burundan hava kagmasmi engeller. Dudak-damak yarikli
cocuklarda konusma bozuklugunun nedenleri ii¢ ana baslik altinda toplanabilir (Kara,

1999).

1. Damak Fonksiyon Yetersizligi:

Tam anlagilir bir konusma icin orofarenksten nazofarenkse hava gecisi kontrolii
saglanmalidir. Sert damak, agiz ve burun bosluklarini birbirinden ayirirken; yumusak
damak ise orofarenks ile nazofarenks arasindaki hava gegcisini kontrol etmektedir. Bu
durum “velofarengeal mekanizma” olarak bilinmekte olup dudak damak yarigi olan
cocuklarda sert damagin fonksiyon yetersizligi nedeniyle bu mekanizma hasar gérmiistiir

(Ellis, 1998; Kara 1999).

2. Dental Problemler: Unsiiz fonemlerin ¢ogu oral kavitenin 6n boliimiinde olusmaktadir.
Bu nedenle bu bolgedeki dislenmede olusan anomaliler ya da dis kayiplart konusmayi

olumsuz etkilemektedir (Cengiz ve ark., 2004).

3. Isitme Kaybi: Isitme kayb1 da konusmay1 olumsuz etkilemektedir (Oran, Kemaloglu,
Gokdogan, Giindiiz ve Bilgin, 2014).

2.6.5. Dudak Damak Yarig ve velofarengeal yetmezlik

Velofarengeal bolge; velum, posterior faringeal duvar ve lateral faringeal duvarlardan
olusan sfinkter fonksiyonu bulunan bir bolgedir. Bu sfinkterik mekanizmanin velar ve

faringeal olmak iizere iki ana komponenti mevcuttur. Bu iki komponent velofarengeal
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bolgenin sfinkterik fonksiyon yapmasinda rol alir. Velar uzunluk ve faringeal derinlik
velofarengeal kapanmada ¢ok onemlidir. Velofarengeal kapanma, yumusak damagin arka
ve farengeal duvarla temas ederek havanin burun yerine agizdan ¢ikarilmasina

denilmektedir (Smith ve Kuehn, 2007).

Yumusak damak uzunlugu ve fonksiyonu damagin olusmasinda goérev alan kaslarin
durumuna baglidir. Konugma sirasinda en énemli fonksiyon géren kas muskulus levator
veli palatinidir. Bu kas velofarengeal kapanmanin saglanmasinda da en 6nemli etken
kastir. Ayrica muskulus konstriktor faringeus siliperior, muskulus palatofaringeus ve
muskulus uvula kaslar1 da velofarengeal islevlerin gergeklesmesinde bu kasa yardimci

olurlar (Smith ve Kuehn, 2007).

Velofaringeal kapanmada lateral duvarlarin mediale hareketi biiyiik 6nem tasir. Bu hareket
levator veli palatini ve konstriktdr faringeus siiperior kaslar1 tarafindan gerceklestirilir ve
bu sayede de velofarengeal sfinkter kapanmasina yardimei olunmus olur (Cengiz ve ark.,

2004; Cakmak ve Unal, 1992).

Posteror faringeal duvarin 6ne dogru hareketini konstriktor faringeus siiperior kasi saglar.
Bazen posterior faringeal duvarda velofarengeal kapanmaya yardimci olan Passavant
kabartis1 goriilebilir. Passavant kabartisinin anatomik bir yap1 olarak bastan beri mevcut
oldugu veya bir kompanzasyon sonrasi ortaya c¢iktigi seklinde farkli goriisler mevcut
olmakla birlikte, Ross ve Johnston'in (1972) yaptig1 bir ¢alismada normal popiilasyonda
goriilme sikligt %11-30 iken, damak yarikli hastalarda %941 olarak bildirilmistir.
Passavant kabartisinin varligi tahmin edilecegi gibi velofarengeal sfinkter kapanmasi igin
posteriorda bir ¢ikint1 olusturmakta, sfinkter kapanmasina katkida bulunmaktadir (Cengiz,

2004; Cakmak ve Unal, 1992; Ross ve Johnston, 1972).

Velofarengeal kapanma, velofarengeal yetmezligi olan hastalarin tan1 ve tedavisinde ¢ok
onemli olan dort sekilde gergeklesmektedir. Bu kapanma paternleri; koronal, sagittal,
sirkiiler ve Passavantla sirkiiler kapanma paternleridir. Adenoid dokusu da normal
velofaringeal kapanmaya yardimci olmaktadir. Koronal kapanma paterninde, velofaringeal
sfinkter kapanmas1 esas olarak velum elavasyonu ile posterior faringeal duvar hareketinin
birlikteligi ile olusur. Lateral fareingeal duvar hareketinin bu kapanma paterni olusmasina

katkis1 yoktur. Yani sfinkter kapanmasi esas olarak anteroposterior diizlemde
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gerceklesmektedir.  Sagittal kapanma paterninde, temelde lateral faringeal duvar
hareketleri sayesinde velofaringeal sfinkter kapanir. Posterior faringeal duvar hareketi ve
velum elevasyonunun bu kapanma paternine katkisi minimal diizeydedir. Sirkiiler
kapanma paterninde, velofaringeal sfinkter kapanmasi, posterior duvar hareketi, lateral
duvarlarin  hareketi ve velum elavasyonunun birlikte ger¢eklesmesi sonucunda
olusmaktadir. Passavant kabarikliginin haricinde tiim sfinkterik olusumlar velofaringeal
kapanmaya eslik eder. Passavant kabartisi ile birlikte sirkiiler kapanma paterninde, sirkiiler
kapanmaya ek olarak posterior faringeal duvarda Passavant kabartis1 da mevcuttur. Tiim
bunlar goz Oniine alindiginda sfinkter kapanma tiim duvarlarin katkis1 ve Passavant
kabartisinin da buna eslik etmesi ile gerceklesmektedir (Aksu, 1999; Cengiz, 2004;
Cakmak ve Unal, 1992; Ellis, 1998; Ross ve Johnston, 1972; Tungbilek, 1999).

Velofaringeal Yetmezlik (VFY)

Velofaringeal yetmezlik, velofaringeal sfinkterde yeterli kapanma saglanamamasi
sonucunda havanin nazal bolgeye kagmasi ile bazi iinsiiz fonemlerin Yyeterince
olusturulamamasi durumudur. Seslerin olusturulmasinda; velum elavasyonu ve gerginligi,
farinksin yapist ve boyutlari, sfinkterin acilma derecesi, bogazdaki siitunlarin gerginligi ve

vokal foldlarin durumu 6nemlidir (Seagle, Mazaheri, Dikson-Wood ve Williams, 2002).

Unsiiz fonemler oral ve nazal olmak iizere ikiye ayrilir. Nazal iinsiiz fonemler [m, n] igin
velofaringeal sfinkterin bir miktar agik kalmasi gerekirken, patlayict bir sekilde ortaya
¢ikan [b, k, p, t] ile siirtinme ile ortaya ¢ikan [S, v, z] oral iinsiiz fonemler igin
velofaringeal sfinkterin agiz igerisinde uygun bir basing olusturmak iizere kapanmasi
gerekir (David ve Bagnall, 1990). Bu harflerin ortaya ¢ikmasi i¢in yeterli velofaringeal
kapanma olmaz ve uygun oral basing olusturulmaz ise havanin uygun olmayan sekilde
nazal bolgeye kagmasina sebep olunur (David ve Bagnall 1990; Kesiktas, 1998). Bunun
sonucunda klinik olarak velofaringeal yetmezlik durumu olarak belirtilen ve konusma ile

ilgili nemli sorunlarin gorildiigi durum ortaya ¢ikar (Witt ve Antonio, 1993).
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VFEY, Rezonans Problemleri ve Konusmava Diger Etkileri

Damak yarigiyla dogan bireylerin ameliyat sonrasinda yaklasik %Z20-%30’unda
velofarengeal kapanmanin uygun bir sekilde gelismemesinden kaynakli hipernazalite

goriilebilmektedir (Kuehn ve Henne, 2003).

Hipernazalite, konugma icin gerekli enerjinin agizdan ¢ikmasi gereken seslerde buruna
kacarak konugmanin rezonansint bozmasi seklinde tanimlanmaktadir. Grunwell ve
Harding 1996 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada hipernazalitenin {inlii, daralmali ve yan
daralmali seslerde goriilebilecegini, 6tlimsiliz seslerde nazal rezonansin olamayacagini ve

[b], [d] gibi seslerin de [m], [n] seslerine doniistiigiinii belirtmislerdir.

Velofarengeal kapanma sorunlarindan bir digeri de nazal emisyondur (nasal emission).
Hipernazalite tinlii seselerde ses kalitesini etkileyen bir sorundur. Nazal kagak ise sadece
stirtiinmeli [f, v, s, Z, s, ], ¢, ¢, h] ve patlamali durak seslerinin [p, b, t, d, Kk, g] tiretimini
etkilemekte ancak sesin kalitesinde bir bozukluga neden olmamaktadir (Brondsted ve ark.,

1994; Sell ve ark., 1999).

Sikga gozlenen bu durumlar disinda velofarengeal kapanma sorunlarinin neden oldugu
hiponazalite, nazal tiirbiilans, burun burusturma (grimace), nazal siirtlinmeli sesler liretme
gibi baska sorunlar da gozlenebilmektedir. Damak yariklig1 olan bireylerde boguk (hoarse),
nefesli (breathy), sert (harsh) ve yiiksek (loud) ses, velofarengeal kapanmanin olmadig:
durumlarda telafi edici bir siire¢ olarak goriilebildiginden velofarengeal kapanma

incelenirken ses bozukluklari1 da degerlendirilmelidir (Kuehn ve Moller, 2000).

Sesletim Sorunlar1 ve Kompansatuar Sesletim Uretimi

Zamanindan ge¢ yapilan ameliyatlar, yanlis 6grenmeler, velofarengeal kapanma sorunlari,
sert veya yumusak damakta bulunan fistiil gibi nedenler cocugun hedef sesi dogru olarak

tiretmesini engellemektedir.

Damak yariklig1 olan ¢ocuklarda, patlamali-durak, siirtiinmeli ve durak siirtiinmeli [c], [¢]

sesler agiz i¢i basing gerektirdiginden, diger sesbirimlerden olan genizsilere [m], [n] ve
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akicilara [y], [r], [I] gore daha sik bozulmaya ugradigi goriilmektedir (Chapman ve ark.,
2003; Dworkin ve ark., 2004; Powers ve ark., 1990; Sell ve Grunwell, 2001).

Literatiire bakildiginda dudak damak yarikli ¢ocuklarin en fazla zorlandiklar1 ses olarak
bilinen [s] ses biriminin oldugu géz 6niine alindiginda goriilen en yaygin sorun, yaslarina
uygun olmayan iinsliz O6begi daralmasi ve siklikla sozcilk sonu {insiizlerinde diigme
gozlendigi ifade edilmistir. Ayrica bu olgularda dilin agzin 6n bolgesindeki hareketlerinin
arkaya kaydirilmasi (artlastirma) da siklikla gozlenen bir bulgudur. (Brondsted ve ark.,
1994; Powers ve ark. 1990; Sell ve ark., 1999; Sell ve Grunwell, 2001; Whitehill ve Ching,
2003).

Konusmaya yardimci olan yapilardaki bozukluk girtlak durak (glottal stop), yutak
stirtiinmeli, yumusak damaksil siirtiinmeli, yutak durak, nazal siirtiinmeli ve sert damaksil
durak sesleri gibi ¢esitli telafi edici sesletimlere yol agabilmektedir (Whitehill ve Ching,
2003). Erken donemde basarili damak onarimi yapilan ¢ocuklarda ise bu durumlara daha
az rastlanmaktadir (Grunwell, 1993). Telafi edici sesletim sorunlarinin en sik
goriilenlerinden biri girtlak durak seslerin ¢ikarilmasidir. Patlamali—durak, siirtiinmeli ve
durak siirtiinmeli bir sesi ¢ikarmaya calisan ¢ocuk, agiz i¢i basinci olusturamadigindan,
vokal foldlarin (glotisin) altinda basing olusturmaya ¢alismaktadir. Damak yarikligi olan
bebeklerle yapilan bir arastirmada 13,3 aylikken ameliyat olan iki bebegin, erken donemde
(9 ay) ameliyat olan bebeklere gore daha fazla telafi edici sesletimde bulunduklar
goriilmiistiir (Salas-Provanca ve ark., 2003). Bu nedenle erken donem ameliyatlar cocugun

konusma gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Yarik tipinin ciddiyetine gore konugma sorunlarinin orani da artmaktadir (Sell ve Grunwell
2001). Brondsted ve ark. (1994) ise konusma bozuklugu ile yapilar arasindaki iliskinin ¢ok

daha karmasik oldugunu belirtmistir.

2.6.6. Dudak damak yarikh cocuklarda isitme

Dudak damak yarig1 olan ¢ocuklar orta kulak enfeksiyonlarina bagl iletim tipi isitme kayb1
riski yagamaktadir. Orta kulak boslugu 0Ostaki borusu ile farinksin posterioruna
acilmaktadir. Levator veli palatini ve tensor veli palatini kaslar1 dstaki borusunun iistii ile

yumusak damak arasinda uzanir. Damak yarigi olan hastalarda, damak kaslarinin
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biitiinliglinlin bozuk olmasina bagli olarak 0Ostaki borusunun nazofarangeal kismi1
acilamamaktadir. Orta kulak, drenaji olmayan kapali bir bosluk haline gelmekte ve ser6z
otit gelisebilmektedir. Orta kulaktaki eflizyona bakteriler de katilirsa akut otitis media
meydana gelir. Otitis media iletim tipi isitme kaybina yol agmakta, isitme kaybinin siddetli

olmasi1 konusmay1 da gii¢ hale getirmektedir (Ellis, 1998; Kara 1999).
2.6.7. Dudak damak yarikh hastalarda psikolojik yaklasim

Dudak damak yarigr anomalisine sahip bir ¢ocugun rehabilitasyonunda aile yaklasimi
bliyiilk 6nem tagimaktadir (Deger, 2002; Turner ve ark., 1998). Aileler tarafindan
sergilenen tutum ve destek ile ailelerin beklentileri ¢gocugun bu anomaliyi algilamasinda ve
basa ¢ikmasinda biiyiik bir etki yaratmaktadir. Ailelerin baslangigtaki duygusal tepkileri;
sok, korku, kaygi, saskinlik, yikim ve sugluluk duymak seklinde olabilmektedir. Bu
tepkiler, karakterlerinin saglamligina, gecmisteki yasantilarina ve kisisel yasam tarzlarina
bagl farklilagmaktadir (Turner ve ark., 1998). Dudak damak yarikli ¢ocuga sahip olan
aileler, cocuklarinin diger cocuklara gore daha utanga¢ oldugunu, duygularimi disar
vurmadiklarini, ice kapanik olabildiklerini belirtmislerdir. Bu anomaliyi kabullenme,
bununla yasamaya devam etme tiim aile bireyleri i¢in zor olmaktadir (Cotert ve Aras,

1989; Turner ve ark., 1998).
2.7. Gelisim ve Gelisim ile Tlgili Temel Kavramlar

Bir organizmanin, biiyiime, olgunlasma ve 6grenme etkisiyle daimi ilerleme kaydeden
degismesi, gelisme olarak tanimlanir. Gelisim, déllenmeden baglayan bedensel, zihinsel,
dil, sosyal-duygusal agidan belirlenmis en son asamasini alana kadar daimi ilerleyen
degisimi seklinde tanimlanmaktadir. Biiylime ve gelisme ¢ogu zaman birbirine karisan
terimlerdir. Gelisme, olgunlasma ve 6grenmenin bir etkilesimi sonucu ortaya ¢ikarken
biiyiime viicudun boy, kilo ve hacimsel artisin1 ifade etmektedir (Senemoglu, 2004). Bir
gelisim doneminden digerine asamali olarak gecislerde cocuk bireysel hiziyla ve

olgunlagmasina bagl olarak ilerlemektedir.

Biiyiime ve olgunlagsma saglandiktan sonra gelismenin meydana gelebilmesi gereken
{iclincii unsur dgrenmedir. Ogrenme, bireyin cevreyle etkilesimi sonucunda meydana

gelen davranis degisimi seklinde tanimlanmaktadir. Gelisimde bazi evrensel ilkeler vardir.
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Her insanin gelisimi bu ilkelerle gerceklesir. Bunlardan bazilar1 sunlardir (Senemoglu,

2004):

1. Gelisim, kalitim ve c¢evre etkilesiminin bir iiriiniidiir: Kalitm yoluyla gecen bazi
ozelliklerin ortaya cikabilmesi icin g¢evre ile etkilesimin saglikli sekilde gerceklesmesi
gerekmektedir. Ornegin kaliim yoluyla getirilen bilissel kapasitesinin tam olarak
kullanilabilmesi i¢in, bireyin bu alanda gelisimini destekleyen bir ¢evre i¢inde etkilesimde

bulunmasi1 gerekmektedir.

2. Gelisim siireklidir ve belli asamalarda gergeklesir: Gelisim ileriye dogru bir sekilde
ve birikimli olarak ilerleyen bir siirectir. Gelisimde her bir asama, kendinden 6ncekine
dayanmakta ve kendinden sonraki asamaya hazirlayict olmaktadir. Ayrica gelisim
asamalar1 birbirinden kesin ¢izgilerle ayrilmis degildir, ¢ogunlukla birbiriyle i¢ ice gecmis

sekilde olabilmektedir.

3. Gelisim ndbetlese devam eder: Farkli gelisim alanlar1 farkli zamanlarda 6n plana
gegebilir. Bir gelisim alaninin ¢ok hizlandigr donemlerde, digerlerinde duraklama

goriilebilmektedir.

4. Gelisim bastan ayaga, icten disa dogrudur: Oncelikle basin hareket kontrolii saglanur.
Ardindan gogiis, karin, bacaklar ve ayak kontrol edilmektedir. Bununla birlikte beden ve i¢

organlarin kontrolii saglandiktan sonra disa dogru olan kollarin gelisimi saglanmaktadir.

5. Gelisim, genelden o0zele dogrudur: Tim viicuduyla hareket edip biiylik kaslarini

kullanan ¢ocuk, daha sonra belli bir fonksiyonla ilgili organini kullanabilir hale gelir.

6. Gelisimde kritik donemler vardir: Gelisim alanlarinda organizmanin, 6grenmeye ya
da gelismeye daha egilimli oldugu belli zaman dilimleri vardir. Bu donemlerde organizma,

cevre etkilerine daha ¢ok duyarli olup daha hizli 6grenmektedir.

7. Gelisim bir biitiindiir: Birbiriyle etkilesim i¢inde bulunan gelisim alanlarinin birindeki

olumlu ya da olumsuz bir 6zellik diger gelisim alanlarini da ayn1 yonde etkilemektedir.
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8. Gelisimde bireysel farklar vardir: Gelisme, olgunlagsma ve 6grenmenin etkilesiminin
bir iriiniidiir. Ogrenmeyi c¢evre etkilesimleriyle kazamlan yasantilar belirlerken
olgunlagsmay1 biiylik 6lgiide kalitim sekillendirmektedir. Her bireyin biyolojik kalitsal
miras1 ve etkilesimde bulundugu cevrenin farkli olmasi nedeniyle, gelisiminin de farklh
olmasi1 dogaldir. Baz1 ¢ocuklar bes aylikken dis cikarirken, bazilar1 sekiz, bazilar1 on
aylikken dis cikarabilir. Sonug¢ olarak gelisimde gozlenen bireyler arasindaki farklar

normal karsilanmalidir.
2.7.1. Gelisim alanlar1

Dil ve konusma Gelisimi

Dilin kazanilmasu ile ilgili temel kuramlar

Cocugun dil ve konusma gelisimi incelenirken belirli donemler kapsaminda ele

alinmalidir:

e Sesleme (fonasyon)evresi 0-1 ay

Aglama, hapsirma, oksiirme gibi dogal seslendirmeler refleksif seslendirmeler olarak
tanimlanan bu evrede gerceklesir. Genizsi, hecesel, genissizlere benzeyen ve refleksif
olmayan seslemeler de gozlenmektedir, 6rnegin iinlii benzeri sesler. bu evredeki
seslemeler konugma  dilizeneginin  anatomik yapist ile bagmntilhi  olarak

gerceklestirilmektedir (Dizlek, 2010; Topbas, 2007).

e Gigildama evresi 2-3 ay

Bebekler rahatlik, mutluluk ifade eden seslendirmeler yapmaktadir. bu evrede aglama
sikliginda azalma, gilme sikliginda artma goézlenmektedir. O, a, u, 1 gibi giinli
seslemelere art damaksil k, g benzeri seslerin eklenmesi ile linlii-linsiiz siralamalarina

benzer ses liretimleri goriilmektedir (Dizlek, 2010; Topbas, 2007).

¢ Genigletme evresi 4-6 ay
Ses oyunlar1 evresi olarak da bilinen bu evrede ¢ocugun ses denemeleri, {inlii-yar1 {inlii
seslerle yiiksek perdeli siralamalar, tiz/baz seslemeler igerir. Evrenin sonuna dogru ba,

da gibi tnli-linsiiz sirali mirildanma baglar ancak bu mirildanmalarin zamanlamasi
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yetiskinlere kiyasla yavastir. Ses degisimleri 6zellikle girtlak ve girtlak iistiindeki
anatomik yapinin gelisimine baglidir (Dizlek, 2010; Topbas, 2007).

¢ Diizenli mirildanma (babildama) evresi 7- 9 ay

Bebeklerin yetiskin benzeri zamanlamalar ile iinsiliz- {inlii sirasinda hecesel diizeyde
tekrarlamalar yaptiklar1 evredir. Ancak bu sozciikler gergek anlamda kullanilan ilk
sOzclikler degildir. ¢iinkii anlamsal diizey heniiz tamamlanmamustir. genizsi durak ve
yart Uinlii gibi akici sesler yogun olarak duyulmaktadir. Bebegin kendi sesini ve
cevreden gelen sesleri duyma bu evrede kritik dnem tasimaktadir (Dizlek, 2010;

Topbas, 2007).

e (Cesitlendirilmis mirildanma evresi 10-12 ay

S6z oOncesi evrenin sonlarmma dogru {insiiz ve iinliiler ile ses dizinleri g¢esitlenerek
bireyler farkli ezgi ve vurgu tasiyan uzun hece dizinleri iiretebilmekte, yetiskinlerinkini
andiran ses tonu kaliplar1 kullanabilmektedirler. Hece uzunluklari, sesletim siireleri ve
iinli- lnsiiz gecisleri yetiskininkine benzemeye baslamaktadir. Siralamalar tekrarli
hecelemelerden farkli yapida olup farkli hece kombinasyonlarindan (bagibadu gibi)
meydana gelmektedir. Bu kombinasyonlar dogrudan bir anlam tasiyan sozciikler
degildir. Ancak evrenin sonlarinda anlamli sozciiklerin baslamasi ile jest ve sesleme
kullanimlar1 Ortiiserek bir biitiin olusturmaktadir. bu sayede bireylerin gereksinim

iletimi, bilgi paylasimi gergeklesebilmektedir (Dizlek, 2010; Topbas, 2007).

e Tek sozciik evresi 10/11-18 ay

Konusma agisindan kritik olan bu evrede cocuklar tek sozciik ile ¢ok sey anlatma
prensibiyle hareket ederler ve ilk ¢ikardiklari tek sézciikler cok anlamlidir (siit diyerek
hem aciktigint hem biberonun igerisinde siit bulundugunu anlatmaya g¢aligabilirler.).
Cocuklar ozel sesleri tek bir sozciik kullanarak anlamli iiniteler olusturmak {izere
birlestirmektedirler. Bu birlesimler "morfem" olarak adlandirilmaktadir. Morfemlerin
cogunlugu giinliilk konusma kelimelerinden olugsmaktadir. Bu dénemin sonuna dogru
kelime dagarciginda 3-20 kelime bulunmaktadir. Cocuklarin anladiklari sézciik sayisi
kullandiklar1 sozciik sayisindan oldukga fazladir (alict dilleri ifade edici dillerinden
daha iyi durumdadir.). Bu donemde Onemli olan ¢ocugun sesler ile degisik ton ve

siddette denemeler yapmasidir. Daha fazla oyun oynama istegi ile ayn1 ritmik melodiyi
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defalarca dinlemekten keyif alma davranisi gozlenen ¢ocuk donemin sonunda iki
sozciikten olugan basit climleleri kurabilecek kapasiteye erigmektedir (baba gitti).

(Kiigiikkaragoz, 2006).

o Telgrafik ciimleler (kelimelerin birlestirilme) evresi 18-24 ay

Yasamin ikinci yilina yaklasirken kelime dagarcigi hizla artan bebekler iki yas
civarinda 2-4 kelime birlesiminden olusan ciimleler kurabilmektedirler (baba arabaya
gitti gibi.). Sozciiklerin sonuna "-yor", "-di" eklerini getirebilirler, bundan sonraki

" "

asama bu  basit ciimlelerin ve baglaci  kullanilarak  birlestirilmesi

gozlemlenebilmektedir (Turan, 2001).

e Ilk gramer siireci 24-60 ay

Iki yasm sonunda 3 sdzciikten olusan ciimle yapilar1 kullanabilen ¢ocuklar, bu evrede
tiim sozcliklerin sonuna "-c1" ekinin ilistirilmesi (siit¢li, manavei, simitgi) gibi gramer
kurallarina asir1 uyma gosterebilmektedir. Asir1 kurallastirma adi verilen bu siirecten
farkl1 olarak ¢ocugun yalnizca Ogrenilen Ornekle sinirli olarak kullanma egilimi de
vardir (eksik kurallastirma). Bu donemde climle yapilandirma kurallar1 6grenilmis,
doniistiirme kurallar1 6grenilmeye baslanmistir. 3.yaslarda normalde birkag yiiz kelime
kullanabilen ¢ocuklar iyi bir okul Oncesi egitim ile 2500 kelime kullanacak duruma
gelebilirler. 5 yas civarinda ise duygu, diisiince, ihtiyaglarini ifade edebildikleri
karmasik gramer yapilarini da kullanmaktadirlar (Deniz, 2010; Inang, Bilgin ve Ating,

2007; Yondem ve Tayli, 2007; Selguk, 2000).

4-6 yas arast dinleme ile ilgili kazanimlar edinen ¢ocuk konusmaya hazir hale
gelmekte; okul donemindeki akademik bilgileri ve akran etkilesimleri ile edinilen

kazanimlar1 6grenmeye agik hale gelmektedir.



Dil gelisimine etki eden faktorler:

O0grenme ve olgunlasma
saglik

psikolojik saglik
sosyo-ekonomik diizey
konusmaya tesvik
bireysel farkliliklar
aile-cocuk iligkisi

zeka

oyun

ikidillilik

seklinde siralanabilmektedir.

Dil Gelisimi ve 0-6 Yas Donemi Gelisim Ozellikleri

29

Kelimelerin, sembollerin kazanilmasi, saklanmasi ve gramer kurallarina uygun olarak

kullanilmas1 anlamina gelen dil gelisimi alici ve ifade edici dil becerisi olarak ikiye

ayrilmaktadir. Dil gelisiminin 6zelliklerine bakildiginda alict dilin ¢ocuklarda ifade edici

dilden daha Once gelistigi ve cocuklarda Once hecesel iiretimlerin, 1 yasinda tek

kelimelerin, 2 yasinda iki kelimelik birlesimlerin, 3 yasinda ii¢ kelimelik birlesimlerin

meydana geldigi gorilmektedir (Derim, 2007; Karacan, 2000; Simsek ve Karadeniz,

2004).
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Cizelge 2.3. Normal gelisim gosteren gocuklarin yaslara gore dil gelisimi 6zellikleri
(Portage Olcegi'nden almmustir.)

0-1 Yas 1. Konusmaya tepki verir (viicut ile).

Diizeyi 2. Cingiraga tepki verir (Viicut ile).
3. Zile tepki verir (bakma, viicut ile).
4, Konusana bakar.
5. Sese tepki veriri (susma ve hareket ile).
6. Rahatsizlikta farkli aglar.
7. Yetiskinin ilgisine giilimseyerek tepki verir.
8. Sesi takip eder (¢ingirak).
9. Sese doner, arar (Cingirak).
10. Gigildar.
11. Yetiskin sesine ses ¢ikarir.
12. Giiler.
13. Tlgi gosterildiginde ses ¢ikarir tepki verir.
14. Eline bakar, giilimser, ses ¢ikarir.
15. Kendi sesini ¢ikarmaya devam eder.
16. Aileye tepki verir (ses, giilimseme, susma).
17. Anlagilmaz sozler soyler.
18. Yiiz ifadelerine giiliimser tepki verir.
19. Aynaya giiliimser ve ses cikarir.
20. Yetiskinin yiiz kisimlarma hafif¢e vurur ve ¢eker.
21, Tanidig1 kimselere uzanir.
22, Aynadaki goriintiiye uzanir ve eliyle vurur.
23. Eline aldig1 nesneyi bilingsizce sallar ve ses ¢ikarir.
24, Ilgilenildiginde goz kontag1 kurar.
25. Dikkat ¢ekmek igin ses ¢ikarir.
26. Taklit ile heceleri tekrarlar.
27. Cee oyununu taklit eder.

28. Yetiskini taklit ederek el ¢irpar.
29. Yetiskini taklit ederek bas bas yapar

30. Hareketlere karsilik verir.

31. 4 veya daha fazla farkli ses ¢ikarir

32. Miizige tepki olarak ses ¢ikarir.

33. Konusulani takip eder.

34. Tanidig kisilere sarilir, elleriyle vurur, oper.

35. Emirleri yerine getirir (gel gel).
36. Hayir denildiginde isi durdurur (%75).

37. Tanidig1 nesnenin ismi séylendiginde bakar.

38. Cagrildiginda bakar uzanir.

39. Sorulara tepki olarak hareket eder (topun nerde?)
40. Viicut kisimlarindan birini gdsterir

41. Iki farkl1 heceyi birlestirir (anne)
42. Giller, yiiksek sesle bagirir (oyunda).

43. Birkag sn resimlere bakar.

44, Ses ¢ikarmak i¢in oyuncagi sikar veya sallar (Taklitle)
45, Farkli tonlardaki sesleri taklit eder.

46. Tek sozciuklii ifadeleri anlamli kullanr.

47. Yetiskin konugmasina ses ¢ikarir.
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Cizelge 2.2. (devam) Normal gelisim gosteren g¢ocuklarin yaslara gore dil gelisimi
ozellikleri (Portage Olgegi'nden alinmistir.)

1-2
Diizeyi

Yas

N R~WNE

Kisa siir ve sarkilarla ilgilenir

5 farkli kelime soyler

Cabuk ve anlagilmayan konugmasi vardir.
Kaynag1 saklanan sesleri arar.

Daha fazla istedigini belirtir (el hareketleriyle)
Bittiye tepki gosterir.

Resnelerin kullaniliglarini taklit eder.

Oda disindan gelen seslerin kaynagini arar
Hayvan seslerini ¢ikarir.

. 3 farkli yonlendirmeyi ayr1 ayr1 yapar.

. Nesnenin ismi sdylendiginde bakar, dokunur, tepki gosterir.
. Istenildiginde kitaptaki 3 degisik resmi gosterir.

. 3 viicut kismin1 gosterir (kendi viicudu).

. 10 farkli kelimeyi gosterir.

. Istenildiginde kendi ismini syler.

. Nesne icin bu nedir sorusunu cevaplar

. Daha fazla istedigin soyler.

. Bitti gitti sdzciiklerini sdyler.

. Bana ver goster ifadelerini kullanir.

. Vuciidu ile yukari agagiy1 ifade eder.

. Oyun sirasinda bir bagka ¢ocugun hareketlerini taklit eder.
. Islerde yetiskinleri taklit eder.

. Nerede seklinde soruldugunda kendini gosterir.

. Paralel oyun oynar

. El hareketlerini s6zel ifadelerle birlestirir.

. Bildigi durumlarda ne yapcagini bilir.

. 5 aile ferdinin ismini sdyler.

. Istenildiginde 12 nesneyi gosterebilir.

. Araba iter top yuvarlar.

. Yetiskin konugmalarina tepki olarak ses ¢ikarir.

. 4 oyuncagin ismini sdyler.

. Yiyeceklerin ismini soyler, ister.

. Giildiiren ve dikkat ¢ceken hareketleri tekrarlar.

. Bebeginde 3 viicut pargasinin isimlendirir.

. Kitab1 okumasi, paylasmak amaciyla yetiskine verir.
. Nesneleri ayn1 nesnenin resmiyle eslestirir.

. Istenen resmi bulmak igin kitabin sayfalarini gevirir.
. Bir olay1 ya da nesneyi yetigkine gostermek i¢in yetiskini ¢ekistirir.
. Yasak nesnelerin yanindayken ciss der.

. Son heceyi uzatarak soru sorar.

. Evet-hayir cevabini kullanir.

. Yasitlariyla paralel oyun oynar.

. Soylendiginde selamlar.

. Istenildiginde belirli bir kitab1 bulur.

. Resimleri isimlendirir.

. Sik rastladig1 nesnelerin ismini sdyler.
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Cizelge 2.2. (devam) Normal gelisim gosteren c¢ocuklarin yaslara gore dil gelisimi
ozellikleri (Portage Olgegi'nden alinmistir.)

2-3 Yas
Diizeyi

Istenildiginde nesneyi getirir gotiirir.
Istenildiginde tesekkiir ve liitfen der.

Basit islerde yardim etmek ister.

Secim yapar.

Uygun sifatlar kullanir.

Istenildiginde nesneleri bir bagka nesnenin igine digina altina koyar.
Isi isimlendirir.

Ne yapiyor sorusuna cevap verir.
Isim-sifat isim-isim birlestirir.

10. Nesne fiil birlestirir.

11. Sarkinin belirli bir boliimiinii tekrarlar

12. Tuvalet ihtiyacin belirtir.

13. Burada orada' y1 isim-fiil ile birlestirir.

14. Miilkiyet ifadesi i¢in 2 kelimeyi birlestirir.(baba-araba)
15. Bildigi gevresel sesleri isimlendirir.

16. Isim fiil sifat1 birlestirir.

17. Taklit oyununa katilir.

18. Kim ister sorusuna ismiyle cevap verir.

19. Kullanimi tanimlandiginda dogru nesnenin resmini gosterir- adini sdyler.
20. Cinsiyetini soyler.

21. Yasini sdylemek i¢in parmaklarmi kullanir
22. Basit hikayeleri dinler.

23. Birbirine bagh iki emri yerine getirir.

24. Simdiki zaman fiilini kullanir.

25. Yetigkinle konusur.

26. Televizyondaki karakterlerin ismini soyler.
27. Yetigkn elbiselerini giyer, oynar.

28. Cogul ekleri kullanir.

29. Gegmis zaman ekleri kullanir.

30. Karmagik resimleri anlatir.

31. Bu nedir diye sorar.

32. %90 ses tonunu kontrol eder.

33. Bu su ifadesini kullanir.

34. ifadesi diizgiindiir.

35. Ismi yerine ben- beni kullanr.

36. Begenmedigi-istemedigi i¢in hayir der.

37. Kim sorusuna isimle cevap verir.

38. Kimin sorusuna ...in seklinde cevap verir.
39. Gramere uygun sekilde konusur.

40. Smuf ifadeleri kullanir. (oyuncak,yiyecek)
41. Rica eder.

N R~WNE




33

Cizelge 2.2. (devam) Normal gelisim gosteren g¢ocuklarin yaslara gore dil gelisimi
ozellikleri (Portage Olgegi'nden alinmistir.)

3-4
Diizeyi

Yas

©oOoNo A~ E

4 kelimelik climle kurar.

Sark1 sdyler dans eder.

Arkadasini taklit ederek kurallara uyar.
Yiiksek alcak sesleri tanir kullanir.
Basit sohbete katilir.

Yetigkini selamlar.

Biiyiik kiiclik nesneleri isimlendirir.
Soruldugunda 10 viicut kismin1 gdsterir.
Soruldugunda kiz ve erkegi gosterir.

. 3'e kadar sayar.
. Sonra ne oldu sorusunu cevaplar.

Oynarken izin ister.

. Mi soru ekini kullanir.

. Nerede ve kim sorularini sorar.

. 5 dakika siireyle hikaye anlatir.

. Iginde disinda arkasinda ve iistiinde ifadelerini anlar ve tekrarlar.
. 10 nesneyi saayar.

. Grup oyunlarina uyar.

. Sira bekler.

. Mesgulken diger ¢ocuklarla oynar ve konusur.
. Ana renkleri isimlendirir.

. Nigin diye sorar ve yetiskinin cevabini dinler.
. Kare daire ve tiggeni isimlendirir.

. 2 bagimsiz emri yerine getirir.

. Adin1 ve soyadini soyler.

. Biiyikliikle ilgili sifatlar1 kullanir..

. Oyunlarda yetigkin rolleri alir.

. En son yaptig1 deneyimlerini anlatir.

. Nasil sorusuna cevap verir.

. Gelecek zaman ifadeleri kullanir.

. Soru sormak i¢in ciimle yapisinda degisiklik yapar.
. 2 olay1 olus sirasina gore anlatir.

. Malzemeye uygun oyun gelistirir.

Diizeyi

Yas

Birbirini takip eden 3 isi basarir.

Edilgen ciimleleri anlar.

Rica kaliplarmni kullanir.

Birlesik ciimleler kullanir

Kisaltmalar kullanir.

Resimdeki sagmaliklar1 ve mantik hatalarini gosterir.
Kizkardes anne vb kullanir.

Zitliklarla ilgili karsilagtirmalarda en son kelimeyi soyler.
Resimsiz hikayeleri anlatir.

. Belirli bir sinifa ait olmayan resimleri gosterir.
. 2 kelimenin kafiyeli olup olmadigini séyler.

. Karmagik climleleri kullanir.

. Sesin yiiksek al¢ak oldugunu soyler.
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Cizelge 2.2. (devam) Normal gelisim gosteren g¢ocuklarin yaslara gore dil gelisimi
ozellikleri (Portage Olgegi'nden alinmistir.)

5-6 Yas
Diizeyi

Az ¢ok kavramlarini bilir gosterir.
Adresini soyler.

Telefon numarasini sdyler.

En az en ¢ok bir ka¢in anlamini bilir.

Basit sakalar yapar

Giinliik deneyimlerini anlatir.

Yer hareket tarif eder.

Nig¢in sorusunu cevaplar.

3 veya 5 boliimlii hikayeleri anlatir.

10. Kelimeler tanimlar

11. Bana tersini sdyle sorusunu cevaplar.

12. Eger... olsayd1 ne olurdu sorusunu cevaplar
13. Diin ve yarin 1 kullanir.

14. Yeni ve bilmedigi kelimelerin anlamini sorar.

N R~WNE

2.7.2. Bilissel gelisim ve 0-6 yas donemi gelisim ozellikleri

Biligsel gelisim, bebeklikten yetigkinlige kadar, bireyin ¢evreyi, diilnyayr anlama yollarinin
daha karmasik ve etkili hale gelmesi siireci olarak tanimlanmaktadir (Ataman, 2003
gelisim ve 0grenme). Diger bir deyisle, bilis alaninin temellerini olusturan algi, yaratici
diistince ve hayal giicii, anlamlar1 kavrama, bellek, yargiya varma, mantik yiiriitme gibi

becerileri kazanma siirecidir (Tiifekgioglu, 2004).

Bilissel gelisim kuramlarina igerisinde en bilinen ve en sik kullanilan Piaget’in kuramidir.
Piaget’in biligsel gelisim kurami temelde birbiriyle iliskili, her biri bir biitlinlik arz eden
dort evreden olusmaktadir (Erden, 2005; Senemoglu, 2007; Wood, 1988; Damon, 1977,
Borke, 1971, Bacanli, 2000);

1. Duyusal Motor Donemi (0-2 Yas): Bebek, bu asamada dis diinyay1r kesfetmede
duyularim1 ve motor becerilerini kullandigindan bu doéneme duyusal- motor adi
verilmektedir. Duyular yolu ile dis diinyanin algilandigi, nesnelerin goriinmedigi
zamanlarda da var oldugunun farkina varilmaya baslandigi donemdir. Biitiin bebekler
dogustan reflekstif davranislara sahiptir. Yeni dogan bebegin dudaklariniza
dokundugunda emmeye baslar; elinizi avucuna koydugunuzda yakalar. Bu refleksler,
cocugun ilk bilis semalarini olusturur. Bu donemdeki bebek ise, refleks halindeki
hareketlerden, amaci olan hareketlere gegmeye baglar.

2. Islem Oncesi Dénem (2-6 Yas): Islem dncesi donem; Sembolik dénem ya da kavram

oncesi donem (2—4 yas) ve Sezgisel donem (4-7 yas) olarak ikiye ayrilmaktadir.
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e Sembolik (kavram 0Oncesi) donemde c¢ocuklarin dili, hizla gelismekte ancak
gelistirdikleri kavramlar ve kullandiklar1 sembollerin anlamlari, ¢cogu zaman gergek
dis1 olacak sekilde kendilerine 6zgii olmaktadir. 2—4 yaslarinda ¢ocuk; hi¢ mevcut
olmayan veya goziiniin oniinde bulunmayan nesne, olay, kisi ve/veya varlig1 temsil
eden semboller gelistirmeye baslar.

Bu donemdeki ¢ocuklar benmerkezcidir. Kendilerini baskalarinin yerine koyamaz, diinyay1

bagkalarinin agisindan goremezler. Objeleri sadece tek bir Ozellikleri agisindan

siiflandirilabilirler. (Ornegin; renklerine gére smiflandirma ya da bigimlerine gore
simiflandirma gibi). Tek bir 6zellik bakimindan farkli olan nesnelerin farkini goéremezler.

(kirmiz1 tiggenlerle kirmiz1 kareleri bir arada gruplayabilmektedirler).

Mantik yiiriitmede tiimevarim ya da tiimdengelim yollarimi kullanamazlar. Mantiklar
degisken ve yiizeyseldir. Tek yonlii disiiniirler (Kedi dort bacakli ve tiiyli, kiiglik bir
hayvandir; kopek de dort bacakli, kiicliik ve tliylii bir hayvan, o halde bu da kedidir
diyebilmektedirler).

e Sezgisel Donemde ¢ocuklar, mantik kurallarma uygun diisiinmek yerine, sezgilerine
dayali olarak akil yiiriitiirler ve problemleri sezgileriyle ¢cozmeye calisirlar. Dil, hizla
gelismekte, yasantilar yoluyla kazanilan davraniglarin sembollestirilmesine yardim

etmektedir. Bu donemde ¢ocuklar, heniiz iist diizeyde siniflama yapamamaktadirlar.

Korunum (herhangi bir nesne ya da nesne grubunun fiziksel bi¢cimi ya da mekandaki
konumu degistiginde, nesnelerin miktar, sayi, alan, hacim vb. 6zelliklerini degismeyecegi
ilkesi) heniiz gelismemistir. Cocuklar bu donemde, nesnenin dikkat cekici 6zelliklerine
odaklanmakta diger 6zelliklerini gézden kagirmaktadir. Korunumun kazanilmamasinda bu

Ozellikleri etkili olmaktadir.

Islem oncesi donemin onemli oOzelliklerinden birisi de, c¢ocuklar islemleri tersine
ceviremezler. Piaget’e gore, tersine cevirme, diisiinmenin 6nemli bir yoniidiir ve
korunumun baslangic noktasin1 olusturmaktadir. Islem ©Oncesi donemde ¢ocugun
diistinmesi, fiziksel etkinlige ve nesnelerin dikkati ¢eken goriiniisiine bagli oldugundan

dogru mantik yiiriiteme, islem yapma gibi beceriler heniiz kazanilmamustir.
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Son yillarda yapilan arastirmalar, Piaget’in ortaya koydugu bazi 6zelliklerin daha erken
yaslarda dgretilebildigini gostermektedir. Ornegin; uygun etkinlikler diizenlenerek ve basit

bir dil kullanilarak ¢ocuklara korunumun 6gretilebildigi gozlenmistir.

3. Somut Islemler Dénemi (6-11 Yas): Problemlere mantikli ¢oziimlerin getirildigi
donemdir. Cocuklar, kurallar1 anlayabilirler. Fakat cogunlukla somut nesneler
lizerinde diistintirler.

4. Soyut Islemler Dénemi (11-16 Yas): Ergenlik doneminin baslangicindan itibaren
cocuklarin diistinme bigimleri, yetigskinlere benzer hale gelir. Bu donemde artik soyut
diisinme baslar. Bir problemin ¢6ziimii, somut yollarla sinirlanmaz. Problemde
bulunan degiskenler arasi iligkileri bulur. Olasi denenceleri gelistirir. Daha sonra da bu
denencelerin sirasiyla test eder. Coziime sistemli sekilde ulagir. Bu dénemde

tlimevarim ve tiimdengelim yoluyla akil yiiriitme gdzlenir.

Cocuklar soyut kavramlar1 anlayarak etkili bir sekilde kullanabilirler. Bu donemde
cocuklar, cesitli ideal fikirleri, degerleri, inanglar1 gelistirmeye baglar. Toplumun yapistyla,
felsefesiyle, politikayla ilgilenir: bir degerler sistemi Orgiitlemeye yonelirler.
Somut islemler donemindeki ¢ocuklarla soyut islemler donemindeki ergenler arasindaki
temel fark, ergenlerin bir olayin ¢ok degisik yonlerini gorebilmeleri ve bilgiyi soyut olarak
iiretebilmeleridir. Ayica dil gelisimi bakimindan kavramlar1 atasdzlerinin, deyimlerin
anlagilmasinda artik problemleri yoktur. Ayrica yazili dilinde bir yetiskin kadar etkili
olarak kullanabilirler. ilkdgretimin 6.,7.,8. Siniflarinda ve lisede ergenlerin, analiz etme,
karsilastirma, soyut iliskileri bulma, 6zgiin bir sey diretme, elestirel diisiinme gibi
ozelliklerini gelistirici nitelikte etkinliklere yer verilmesi gerekmektedir. Ergenlerde
gozlenen Onemli bir diger zihinsel gelisim o6zelligi de hipotetik kosullara gore

diistinmeleridir.
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Cizelge 2.4. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin yaglara gore biligsel gelisim 6zellikleri
(Portage Olgegi'nden alinmistir.)

0-1 Yas Ortiiyii yiiziinden ceker.

Goriis alanindan uzaklasan nesneyi arar. (Ponpon)

Elini kabin i¢ine sokarak nesneyi ¢ikarir.

Taklit yoluyla nesneleri kabin icine yerlestirir.

Soze direktif verildiginde nesneleri kabin igine yerlestirir.
Ses ¢ikaran oyuncag: sallar.

Bir kabin icine 3 nesne koyar ve bosaltir.

Ikinci bir nesneyi almak icin bir elindeki nesneyi diger eline aktarir.
Oyuncaklari diisiiriir ve yerden alir.

10. Bir kabin altina saklanan nesneyi bulur.

11. Tren seklinde dizilmis 3 blogu iter.

12. Sekil tahtasindan daireyi ¢ikarir.

13. Istenildiginde delikli tahtaya bir adet gubugu yerlestirir.
14. Istenildiginde basit hareketleri yapar. (Bas bas)

Diizeyi

COoNoT WD

1-2 Yas Tek basina 6 nesneyi kaptan disar1 gikarir.

Viicut kisimlarindan birini gosterir.

Istenildiginde 3 kiipii iist iiste koyar.

Benzer nesneleri eslestirir. ( 2 fincan- tabak)

Karalama yapar.

[~ nerede?) seklinde soruldugunda kendini gdsterir.
Istenildiginde delikli tahtaya 5 cubugu yerlestirir.
Nesneleri ayni nesnenin resmiyle yerlestirir.

Soéylenen resmi gosterir.

0. Istenildiginde resmi bulmak igin kitabin sayfalarini gevirir.

Diizeyi

Hoo~NoakwhpR

2-3 Yas Istenildiginde belirli bir kitab1 bulur.

Sekil tahtasini tamamlar.

Resimleri isimlendirir.

Model olundugunda dik ¢izgi gizer.

Model olundugunda yatay ¢izgi ¢izer.

Resme bakarak daire ¢izer.

Ayn1 doku yapisindaki kumasglari eslestirir.
Istenildiginde biiyiik ve kii¢iigii gosterir.

Model olundugunda (+) isaretini gizer.

10. 3 rengi eslestirir.

11. Istenildiginde nesneleri baska nesnenin icine, disina, altina koyar.
12. Ses ¢ikaran nesneleri isimlendirir. (Diit, hav)

13. 4 pargali gegmeli kutulari i¢i ice koyar.

14. Tsi isimlendirir. (Yemek, uyumak, oynamak)

15. Geometrik sekilleri resimleriyle eslestirir.

16. Cubuga sirasina uygun olarak 5 halkayi yerlestirir.

Diizeyi

N ~WNE
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Cizelge 2.3. (devam) Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin yaslara gore bilissel gelisim
ozellikleri (Portage Olgegi'nden alinmistir.)

3-4 Yas Biiyiik ve kii¢iik nesneleri isimlendirir.

Sozel direktif verildiginde 10 viicut kismimi gosterir.
Sozel direktif verildiginde kiz ve erkegi gosterir.
Bir nesnenin agir veya hafif oldugunu ifade eder.

2 pargal1 Bul-yap1 tamamlar.

Sonra ne oldu? sorusunu cevaplar.

Parmak oyunlarini tekrarlar.

Birebir esleme yapar. (ikiser fincan, tabak, kasik)
Uzun ve kisa nesneleri gosterir.

10. Hangi nesnelerin iligkili oldugunu soyler.

11. Model olundugunda 3 e kadar sayar.

12. Nesneleri siniflandirir. (Kiipler, fincanlar, gubuklar?
13. Model olundugunda V harfini ¢izer.

14. Capraz ¢izgi gizer.

15. Model olundugunda 10 nesneyi sayar.

16. Model olundugunda 3 kiiple koprii yapar.

17. Kiiplerden olusturulan driintiiyii eslestirir.( K. S. K. S.) (K. M.K.M.) (K.S.K.S.)
18. Birlesik V serisini ¢izer.

19. Eksik insan resmine kol ve-veya bacak ekler.

20. 6 parcali bul-yap1 tamamlar.

21. Nesnelerin benzer ve farkli oldugunu soyler.

22. Model olundugunda kare seklinde ¢izer.

23. Istenildiginde 3 rengi isimlendirir.

24. Kare, daire ve iiggeni isimlendirir.

Diizeyi

©oOoNo A~ E

4-5 Yas 1. Istenildiginde belli sayida nesneyi eline alir. (1-5)
Diizeyi 2. 5 dokunun yapisini isimlendirir.
3. Resmi gosterildiginde {iggen ¢izer.
4. Bir resimde gordiigii 4 nesneyi hatirlar.
5. Etkinliklere bagli olarak giiniin zamanini sdyler.
6. Bildigi dizeleri tekrarlar.
7. Bir nesnenin diger nesneye gore agir-hafif oldugunu soyler.
8. Uclii gruplardan bir nesne alindiginda eksik olani sdyler.
9. 8rengi isimlendirir.
10. Bazi paralari isimlendirir.
11. Sembolleri eslestirir.
12. Soruldugunda nesnelerin rengini sdyler.
13. Oykiide ki 5 ana noktayi tekrarlar.
14. Adam resmi ¢izer. (6 kisimli)
15. Sarkinin 5 satirin1 sdyler.
16. Model olundugunda 10 kiipten kule yapar.
17. Uzun ve kisay1 sozel olarak ifade eder.
18. Nesneleri bir nesnenin iistiine, altina, dniine, arkasina yerlestirir.
19. Esit setleri eslestirir.
20. Resimdeki nesnelerin eksik pargalarini gosterir.
21. 1'den 20'ye kadar ezbere sayar.
22. Bastaki ortadaki ve sondaki pozisyonu isimlendirir.
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Cizelge 2.3. (devam) Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin yaslara gore biligsel gelisim
ozellikleri (Portage Olgegi'nden alinmistir.)

5-6 Yas 15. 20 nesneyi sayar ve kag¢ tane oldugunu soyler.

Diizeyi 16. l‘den.lo’a kadar olan rakamlar1 isimlendirir.
17. Kendi sagin1 solunu sdyler.

18. Alfabenin harflerini sirayla ritmik soyler.

19. Adini yazar.

20. 5 harfi isimlendirir.

21. Nesneleri uzunluklarina gore siniflandirir.

22. Biiyiik harflerin tiimiini isimlendirir.

23. 1'den 10'a kadar rakamlar1 siraya dizer.

24. Nesneleri 1. 2. ve 3. sekilde isimlendirir.

25. A-Z kiigiik harflerin timiiniin ismini sdyler.

26. Biiyiik ve kii¢iik harfleri eslestirir.

27. 1-20 arasinda sdylenen rakami gosterir.

28. Model olarak gosterilen ¢ seklini gizer.

29. Basit labirenti tamamlar.

30. Sirayla haftanin giinlerini sdyler.

31. 3'e kadar olan kombinasyonlar toplar, ¢ikarir.

32. Dogum giinii giin ve ay1 ile sdyler.

33. 10 sdzciigii okur.

34. Daha sonra ne olacagini tahmin eder.

35. Yarim ve biitiin nesneleri gosterir.

36. 1'den 100'e kadar ezbere sayar.

2.7.3. Sosyal-duygusal gelisim ve 0-6 yas donemi gelisim 6zellikleri

Sosyal gelisim kisinin i¢inde bulundugu topluma ait uyaranlara, grup yasaminin kural,
sorumluluk ve zorunluluklarina kars1 duyarlilik gelistirmesi; bunun sonucunda da yasadigi
kiiltiirde bulunan diger kisilerle uyum i¢inde olma siirecidir. Bu siirecte bireyler, yasamlari
boyunca bir grubun islevsel iiyeleri olmalarini saglayan degerleri, davranislar1 ve inanglari

ogrenirler. Duygusal gelisim ise, dil gelisimi ve benlik gelisimi ile belirlenmektedir.

Cocuklar, 2-6 yaglar arasinda kendilerinin ve baskalarinin duygularini anlamaya yonelik
becerilerini gelistirmeye baslaylp duygularmi sézel ve sozel olmayan yollarla ifade
edebilirler (Atay, 2005). Seving, sevgi, ofke, kiskanclik gibi heyecan ifadesi olan
kavramlar konusunda yapilan aragtirmalar c¢ocuklardaki duygusal gelisimin hem
olgunlagma, hem de 6grenme sonucu olustugunu; hicbirinin tek basina etkili olmadigini,
cocuklarin toplumsal uyumlari etkiledigini gostermektedir (Yalaz, Anlar ve Bayoglu,

2010; Savasir ve ark. 2005; Yavuzer, 2002; Atay, 2005).
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Cizelge 2.5. Cocuklarda yaslara gore sosyal gelisim ozellikleri belirtilmistir. (Portage
Olgegi'nden alinmistir.)

0-1 Yas Goriis alaninda hareket eden bir kisiyi izler.

Yetiskinin ilgisine giiliimseyerek tepki verir.

Ilgi gosterildiginde ses gikartir, tepki verir.

Eline bakar, giiliimser, ses ¢ikartir.

Ailesine giiliimseme, ses ¢ikarma, susma tepkileri gosterir.

Yiiz ifadelerine giiliimser, tepki verir.

Aynaya giiliimser ve ses ¢ikartir.

Yetigkinin yiiz kisimlarina hafifce vurur ve ¢eker.

Uzatilan nesneye uzanir.

10. Tanidig: kisilere uzanir.

11. Aynadaki goriintiiye uzanir ve elle vurur.

12. Uzatilan nesneye 1 dakika elinde tutar ve ¢eker. (Cingirak)

13. Eline aldig1 nesneyi bilingsizce sallar ve ses ¢ikarir. (Cingirak)

14. 10 dakika kendi kendine oynar.

15. Ilgilenildiginde gdz kontag: kurar.

16. Yetiskinin yaninda 15-20 dakika oynar.

17. Dikkat ¢ekmek i¢in ses ¢ikarir.

18. Cee oyununu taklit eder.

19. Yetiskini taklit ederek, el ¢irpar.

20. Yetiskini taklit ederek, bagbas yapar.

21. Kollarin1 yan yukariya agarak yetiskini taklit eder.

22. Yetiskine oyuncak nesne uzatir, her zaman vermez.

23. Tanmidig kisilere sarilir, eliyle vurur ve oper.

24. Cagrildiginda bakar, uzanir.

25. Taklit ederek ses ¢ikarmasi i¢in oyuncagi sikar veya sallar.
(Cingirak)

26. Oyuncak ve nesneyi manipiile eder.

27. Oyuncagi veya nesneyi yetiskine verir.

28. Oyun sirasinda bir bagka cocugun hareketini taklit eder.

Diizeyi

CoNoO~WNE

1-2 Yas 1. Islerde yetiskini taklit eder.
Diizeyi 2. Paralel oyun oynar.
3. Araba iter, top yuvarlar.

4. Yetiskinler yokken etkinliine devam eder.

5. Cevresini arastirir.

6. Birlikte manipiilatif oyun oynar. (Ip gekme)

7. Yumusak oyuncaga sarilir, tagir.

8. Giildiiren ve dikkat ¢eken hareketleri tekrarlar.

9. Kitab1 okumasi, paylagsmak amaciyla yetigkine verir.
10. Bir olay1, nesneyi yetiskine géstermek icin ¢ekistirir.
11. Yasak nesnelerin yanindayken ciss der.

12. Ihtiyacinim karsilanmasin1 bekler.

13. Yasitlariyla oynar.

14. Nesneyi arkadasiyla paylasir.

15. Soylendiginde selamlar.
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Cizelge 2.4. (devam) Cocuklarda yagslara gore sosyal gelisim ozellikleri belirtilmistir.
(Portage Olgegi'nden almmustir.)

2-3 Yas Isbirligi yapar.

Istenen nesneyi getirir, gotiiriir.

Yetiskinle kitaba bakar. (5 dakika)

Tesekklir ve liitfen der. (Hatirlatilirsa)

Basit iglerde yardim etmek ister.

Yetigkin elbiselerini giyer, oynar.

Secim yapar. (Soruldugunda)

Sevmek, liziilmek ifadelerini anladigini gosterir.

Diizeyi

3-4 Yas Dans eder, sarki soyler. (Miizikle)
Arkadasini taklit ederek, kurallara uyar.
Yetiskinleri selamlar.

Yetiskin liderliginde grup oyunlarina uyar.
Oynarken izin ister.

Liitfen ve tesekkiir ederim der.

Telefonda konusur.

Sira bekler.

Grup oyunlarina uyar. (Biiylik ¢ocuk liderliginde)
10. Istenildiginde is birligi yapar. (%75)

11. Bahgede istenilen alanlarda oyun oynar.

12. Mesgulken diger ¢cocukla oynar ve konusur.

Diizeyi

CoNoOARWNREONOOAWNE

4-5 Yas Yardim ister.

Yetigkinlerin konugmalarina katilir.
Sarki soyler, dans eder, siir okur.
20-30 dakika ev isi yapar.

Oziir diler. (%75)

8-9 cocukla oynar.

20 dakika arkadasiyla oynar.
Beklenen davranis1 gosterir.

Nesneleri kullanmak i¢in izin ister.

Diizeyi

5-6 Yas Duygularin belli eder.

4-5 cocuk ile kooperatif oynar.
Bagkalarina oyun kurallarini agiklar.
Yetiskin rollerini taklit eder.

Yemekte sohbete katilir.

S6zel muhakeme oyunlarina uyar.
Arkadaslarini rahatlatir. (Problem durumunda)
Arkadasini seger.

9. Alet kullanarak yap1 inga oyunu oynar.
10. Amag belirler ve uygular.

11. Kukla oynatir ve rol yapabilir.

Diizeyi

PNOTRWNEOOND U A WN R

2.7.4. Motor gelisim ve 0-6 yas donemi gelisim 6zellikleri

Fiziksel biliyime ve merkezi sinir sisteminin gelisimine paralel olarak organizmanin

hareket ve becerilerinin gelismesindeki degisim olarak ifade edilen Motor gelisim, 6ziinde
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hareket olan becerilerin kazanilmasini iceren ve dogum Oncesi donemde baslayip Omiir

boyu devam eden bir siirectir (Ozer ve Ozer, 2004).

Cocugun giinliik yagamu igerisindeki hareket modelleri biiyiik (beden kullanim1 gerektiren)
ve kiiciik (obje kullanim1 gerektiren) kas hareketleri seklinde siniflandirilmaktadir. Biiyiik
kas hareketleri (kaba motor beceriler); genis kaslarin kullanimini igerir ve ii¢ ana grupta

incelenmektedir (Ozer ve Ozer, 2004):

1.Lokomotor Hareketler: Yiiriime, kosma gibi yer degistirmeyi gerektiren hareketler.

2.Lokomotor Olmayan Hareketler: Yer degistirmeden yapilan dénme, egilme, salinim gibi

hareketler.

3.Denge: Bir yerde belirli bir pozisyonu siirdiirme hareketleri

Kiigtlik kas hareketleri (ince motor beceriler) ise, manipiilatif beceri olarak tanimlanan eli-
ayag1 kullanma becerilerini ve nesne kontrol becerilerini kapsamaktadir (Ozer ve Ozer,

2004).
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Cizelge 2.6. Normal gelisim gosteren cocuklarin yaglara gére motor gelisim o6zellikleri
(Portage Olgegi'nden alinmistir.)

0-1

Diizeyi

Yas

CoNoO~WNE

Nesneyi uzanir. (Pon pon)

Halkay1 yakalar. (8 cm uzakta)

Nesneye uzanir, yakalar. (Kiip)

Nesneye uzanir. (Tercih)

Nesneyi agzina sokar.

Yiiziikoyun pozisyonda bas ve gogiis kaldirir.
Destekle bas ve gogsii dik tutar. (Kucakta)
Agz1 ile nesneyi hisseder.

Yiiziikoyun pozisyonda yanlara doner.

. Yiiziikkoyun pozisyondan sirt iistii pozisyona doner.
. Yiizikoyun pozisyonda siiriiniir. (Bir viicut boyu)

. Sirt listii pozisyondan yanlara doner.

. Sirt Uistli pozisyondan yiiziikoyun pozisyona doner.
. Tutunarak oturur pozisyona geger. (Yetiskinin parmagina)
. Basin1 ¢evirir.

. 2 dakika oturur pozisyonda durur.

. Bir kiipii birakir digerini alir.

. Nesneyi tutar, kaldirir, birakir. (Kiip)

. Destekle ayaga kalkar.

. Ayakta durma pozisyonunda destekle asag1 yukar1 hareket eder.
. Nesneyi almak i¢in emekler.

. Destekle oturur.

. Oturur pozisyondan dort ayak pozisyonuna geger.

. Yiizikoyun pozisyondan oturur pozisyona geger.

. Oturur.

. Nesneyi firlatir.

. Dort ayak pozisyonunda sallanir.

. Elinde kiip tutar.

. Diziistii pozisyona gelir.

. Tutunarak ayaga kalkar.

. Kiskag gibi kavrar.

. Emekler. (El-diz)

. Emekler pozisyonda elini uzatir.

. Destekle ayakta durur.

. Sivilart yalar.

. 1 dakika ayakta durur.

. Kaptan nesne ¢ikartir.

. Sayfalar1 ¢evirir.

. Kiirek bosaltir.

. Nesneleri kaba koyar.

. Ayakta durma pozisyonunda ¢omelir, oturur.

. El ¢irpar.

. Destekle ytiriir.

. Desteksiz adim atar.
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Cizelge 2.5. (devam) Normal gelisim gosteren c¢ocuklarin yaslara goére motor gelisim
ozellikleri (Portage Olgegi'nden alinmistir.)

1-2 Yas Emekleyerek merdiven ¢ikar.
Oturma pozisyonundan ayaga kalkar.
Topu yuvarlar. (Taklitle)
Sandalyeye tirpanir-oturur.

4 halka takar.

Sopayi ¢ikarir.

Sopay1 sokar.

Kule yapar.

Kalemle karalar

10. Yirtir.

11. Sandalyeye oturur.

12. Comelir-kalkar.

13. Oyuncak iter, ¢eker.

14. Sallanan sandalyeye - ata biner.
15. Destekle merdiven ¢ikar.

16. Egilir nesneyi yerden alir.

17. Kollarim1 daire seklinde cevirir.

Diizeyi

CoNoO~WNE

2-3 Yas 1. 4 boncuk dizer.
Diizeyi 2. Kapi kulpu agar.

3. Cift ayak sigrar.

4. Geri ylirdir.

5. Destekle merdiven iner.

6. Top atar.

7. Kule yapar. (5-6)

8. Sayfa ¢evirir. (Tek tek)

9. Ambalaj agar.

10. Kagidi ikiye katlar. (Taklitle)
11. Lego takar-ayirir.

12. Kutular1 ayirir.

13. Topa tekme atar.

14. Plastrinden top yapar.

15. Kalem tutar.

16. Destekle one takla atar.

17. 5 sopa cakar.
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Cizelge 2.5. (devam) Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin yaslara gére motor gelisim
ozellikleri (Portage Olgegi'nden alinmistir.)

3-4 Yas 3 pargal1 boz-yap yapar.

Makasla keser.

Yiiksekten yere atlar. (20 cm)
Hareketli topa tekme atar.
Parmak ucunda yiirtir.

10 adim kosar.

Bisiklet biner.

Hareket baslatildiginda salincakta sallanir.
Kaydiraktan kayar.

10. One takla atar.

11. Ayak degistirerek merdiven ¢ikar.
12. Mars mars yiirdir.

13. Atilan topu tutar.

14. Plastirinden kalip ¢ikartir.

15. Cizgi keser. (20 cm lik diiz)

Diizeyi

CoNoO~WNE

4-5 Yas 1. Tek ayak iistiinde 4-8 saniye durur.
Diizeyi 2. Degisik yonlerde kosar.
3. Dengede yiiriir.

4. Cift ayak 10 kez sigrar.

5. 5 cm'den sigrar.

6. 6 kez geriye sigrar.

7. Top sigratir, yakalar.

8. Plastirinden 2-3 pargali sekil yapar.
9. Cizgi keser.

10. Vidalar.

11. Merdiven iner.

12. Bisikletle kose doner.

13. Tek ayak {iistiinde 5 kez sigrar.

14. Daire keser.

15. Resim ¢izer. (Ev, adam, agac)

16. Makasla basit sekil keser, yapistirir.
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Cizelge 2.5. (devam) Normal gelisim gosteren c¢ocuklarin yaslara gore motor gelisim

ozellikleri (Portage Olgegi'nden alinmistir.)

5-6 Yas Biiyiik harf ¢izer.

Dengede ileri geri yanlara yiiriir.

Ip atlar gibi sigrar.

Hareketi baslatarak salincakta sallanir.
Bas parmakla digerlerine dokunur.
Kiigiik harfleri taklit eder.
Kaydiraga tirmanarak cikar.

Cekicle ¢ivi cakar.

Top sigratir. (Yon verir)

10. Tasirmadan boyar. (%95)

11. Resim keser.

12. Kalemtiras kullanir.

13. Resimleri modelden gizer.

14. Sekilleri yirtarak ¢ikartir.

15. Kagidi capraz katlar. (Taklitle)

16. Tek elle top tutar.

17. Ip atlar.

18. Sopaile topa vurur.

19. Kosarken yerden nesne alir.

20. Paten kayar.

21. Bisiklet biner.

22. Kizak kayar.

23. Havuzda yiiriir-oynar.

24. Tornet tek ayak siirer.

25. Dondis i¢in sigrar ve tek ayaga diiser.
26. Ismini yazar.

27. 30 cm'den yere atlar.

28. 10 sn tek ayak durur. (Gozleri kapali)
29. 10 sn asil1 bekler.

Diizeyi

©oN>T WD

2.7.5. Gelisimde kritik evreler

Organizmanin bazi gelisim alanlarinda, 6grenmeye ya da gelismeye egilimli oldugu belli
zaman dilimleri vardir. Cocuklar kritik gelisim donemleri seklinde adlandirilan bu
donemde c¢evre etkilerine karst daha duyarhidirlar ve c¢evrede diizenlenen O6grenme
yasantilarim1 diger donemlerden daha hizla kazanabilirler. Ornegin; prenatal gelisim
stirecine bakildiginda isitme sistemi ve beynin, fertilizasyonun 15. giinii néral germ hiicre
tabaklarinin, 7. haftada ise koklear sinirin olusmaya basladigi, 20. haftada i¢ kulak
yapilarinin bir yetiskinin boyutuna geldigi ve 30. haftada isitsel yolun tamamlandigi
bilinmektedir. Bu déonemlerde meydana gelebilecek bir sorun, isitsel sistemin olusumunu
etkilediginde geri doniisii olmayan anomalilere neden olabilmektedir (Bellis, 2001;
Senemoglu, 2004).




47

2.8. Yarik Dudak- Damakta Goriilen Gelisimsel Problemler

Gelisim alanlarindaki beceriler, bebeklik ve erken cocukluk doneminde dogal 6grenme
yoluyla kolayca Ogrenilebilmektedir. Cevreyle etkilesim sonucunda edinilen bu beceriler
her ¢ocukta farkli hizda olmaktadir. Ozellikle dogumsal anomaliler bu siireci olumsuz

etkilemektedir (Oran, Kemaloglu, G6kdogan, Giindiiz ve Bilgin, 2014).

Hamilelik sirasinda olusan DDY anomalisinin anne ve bebegi pek ¢ok acidan olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bebegin gelisiminin beklenen sekilde gergeklesmemesi basta
beslenme olmak tizere pek ¢ok alanda sorunu da beraberinde getirmektedir. Anne bebek
arasinda emme yoluyla kurulan 6zel bagin saglanamadigt DDY'li bebeklerde sosyal
duygusal becerilerde eksiklik goriilebilmektedir. Ayrica bir anomaliye sahip olan
bebek/cocuklar cogu zaman asir1 korumacilifa da maruz kalabilmektedir. bu asir1
korumacilik ¢ocuklarin motor becerilerinde eksikliklere sebep olabilmektedir. Literatiire
bakildiginda DDY'li ¢ocuklarda basta dil-konusma problemleri olmak iizere bilissel
gelisimde, motor gelisimde ve kisisel-sosyal gelisimde gerilikler olabilecegi goriilmektedir
(Giiven ve Kocadereli, 2015; Rongbudsri, Patjanasoontorn, Pradabwong ve Chowchuen,

2012).

2.9. Gelisimsel degerlendirme yaparken kullanilan testler:

Ulkemizde mevcut gegerlik, giivenirlik ve normalizasyon calismalar1 yapilmis testler
arasinda; daha c¢ok aileye soru sormaya dayanan Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) (Savasir vd.,2005), cocuklarin 6zellikle uyum davraniglarini incelemeye yonelik
Vineland Uyum Davranis Olgcegi (VUDO) (Alpas ve Akgakin, 2002), Kiiciik Adimlar
Erken Egitim Programi Gelisim Becerileri Envanteri, 0-4 yas arasi gelisimsel geriligi olan
bebekler ve ailelerine yonelik, eve dayali olarak yiiriitiilen Kii¢iik Adimlar Erken Egitim
Programi (KAEEP) i¢cinde yer alan oOlcektir, uygun bir ortamda olusturulan gelisimsel
oyunlar sirasinda ¢ocugun gozlemlenerek testin uygulanmasi ve gerekli olan durumlarda
aileden bilgi alinmasi yolu ile gerceklestirilen Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci
(GECDA) (Temel, Ersoy, Avci ve Turla, 2004) yer almaktadir. Ayrica ¢alismamizda
kullanilan islevsel becerileri dlgen Denver II testi (Yalaz, Anlar ve Bayoglu, 2010) ve

Portage Gelisim Olgegi'dir.
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2.9.1. Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (DGTT II)

Denver Gelisimsel Tarama Testinin iilkemiz i¢in ilk standardizasyonu 1982 yilinda Prof.
Dr. Kalbiye Yalaz ve Prof. Dr. Shirley Epir tarafindan yapilmistir. Daha sonra 1996 yilinda
Prof. Dr. Kalbiye Yalaz ve Prof. Dr. Banu Anlar tarafindan gozden gegirilmistir (Yalaz,
Anlar ve Bayoglu, 2010).

2.9.2. Portage Gelisim Olcegi:

Tiirkiye'de Portage Erken Egitim Programinin kullanimi 1993 yilindan beri siirmektedir.
Arastirmada kullanilan Portage Erken Egitim Programi Kontrol Listesi programin
Tiirkiye’ye uyarlamasinda “Gelisim Olgegi” olarak adlandirilmistir. Bu ¢alismada da
Portage Erken Egitim Programi Kontrol Listesi, “gelisim 6l¢egi” adiyla kullanilmistir.
Portage Erken Egitim Programinin 3 kismindan birisi olan gelisim 0Olgegi; 6zbakim
becerileri, fiziksel gelisim, sosyal gelisim, biligsel gelisim, dil gelisimi olmak iizere bes alt
bolimden olusmaktadir (Arvio, Hautamaki ve Tilikka, 1993; Bayhan ve Ipek, 2000;
Cameron, 1997; Eraslan, Caliskan ve Ozmen, 1997; Reed, Osborne, Corness, 2007).

Cetin’in Portage Erken Egitim Programinin bes alt1 yas1 kapsayan, bes gelisim alanindan
60 ifadeyi kullanarak yapmis oldugu calismasinin giivenirlilik analizleri sonucunda,
Cronbach Alfa degerleri; sosyal gelisim i¢in 0,89 dil gelisimi i¢in 0,80 bilissel gelisim i¢in
0,85 motor gelisim i¢in 0,92 olarak bulunmustur (Cetin, 2002).

Portage Erken Egitim Programlari ve Erken Egitim Modeli, ilk olarak 1989 yilinda
Hacettepe Universitesi tarafindan uygulanmistir. 1999 yilinda ise, Tiirkiye Uluslararasi
Portage zincirine katilmistir. Giinlimiizde ise Portage Programi, yine ayni iiniversite
tarafindan uluslararasi isbirligi ile yiiriitiilmekte, programlarinin tiim materyalleri ise
ABD’den saglanmaktadir. Bununla birlikte 2003 yilinda Cocuk Gelisimini Destekleme
(Portage) Dernegi kurularak, Portage Programi ¢aligmalarinin yayginlastirilmasi
hedeflenmistir (Cocuk Gelisimini Destekleme (Portage) Dernegi Raporu, 2004;
Marangoz, 2001; Uzundemir ve Marangoz, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde katilimcilar, ortam, arag ve gerecgler, arastirma modeli, arastirmanin bagimli
ve bagimsiz degiskenleri, uygulama siireci, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi

konularinda bilgi verilmistir.
3.1. Calisma Yeri

Bu calisma; Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali, Odyoloji
Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari
Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde gergeklestirildi.

3.2. Calisma Izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma igin Gazi Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisii KBB AD —
Odyoloji ve Konusma Ses Bozukluklar1 Program: Yiiksek Lisans tezi olarak yapildi. Gazi
Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 15. 09. 2015 tarihinde 107066 evrak sayist ile (EK-
1) ¢alisma izni alindi. Calismaya katilan tiim bireylerden, goniillii olur formu imzalatilarak

onay formu alind1 (Ek-2) .
3.3. Bireyler

Aragtirmamiza 0-6 (6 dahil) yas arasi1 dudak damak yarigir sorunu olan 30 ¢ocuk dahil
edildi.

Cizelge 3.1. Bireylerin say1 ve yas 6zelikleri

Cinsiyet Frekans Yas (Ay) Minimum yag- Maksimum
N(%) Ortalama+ SD yas (ay)

Kadin 15 (50) 39.80+7,22 4-78

Erkek 15 (50) 46.60+5,90 2-78
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0-6 yas araliginda 30 ¢ocugun % 50si (n=15) kiz olup yaslar1, 39.80 +7,22 (ortalama +SD)
aydir, erkeklerin sayist n=15 olup, ortalama yas1 46.60+5,90 (ortalama +=SD) seklindedir.

Calismavya Dahil Edilme Kriterleri

1. Dudak damak yarig1 sorununa sahip olmak

2. 0-6 yas araliginda olmak

3. Eslik eden sendrom bulunmamast

4. Degerlendirme giiniinde sesi etkileyebilecek grip veya iist solunum yolu enfeksiyonu

gecirmiyor olmast

5. Yenidogan isitme taramasindan ge¢mis olmak.

3.4. Yontem

3.4.1. Uygulanan testler

Tiirkce Ifade Edici ve Alict Dil Kelime Testi (TIFALDI) Testi

TIFALDI Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) Dog. Dr. Sibel Beriiment ve arkadaslar
tarafindan Tiirk¢e konusan ¢ocuklarda normalizasyonu yapilmuis, alici ve ifade edici kelime
alt testlerinden olusan bir dil testidir. TIFALDI testi 2-12 yas grubu ana dili Tiirkce olan
cocuklarin sozcilik kazanimlarini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bu anlamda bir basari
ve yetenek testi olarak kabul edilebilir, ancak kapsamli bir zeka testi degildir, sadece
zekanin 6nemli bir bileseni olan sézciik kazanimi ve kullanimini degerlendirir. Uygulama
stiresi yasa gore farklilik gostermekle birlikte her bir alt test i¢in ortalama 20-35 dakikadir

(Kazak Berument ve Giiven, 2013).

Portage Gelisim Olcegi

Gelisim 0lcegi, olarak belirtilen ve 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin bes farkli gelisim alanina

yonelik hedef becerilerin yer aldig1 kontrol listesi seklinde diizenlenmistir (Uzundemir ve
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Marangoz, 2001). Oz-bakim becerilerinin degerlendirilebilmesi igin ev ortami
gerektiginden bu beceri c¢alismamiza dahil edilmemistir. Dort gelisim alaninin

degerlendirilmesi planlanmistir.

Denver 1I Gelisimsel Tarama Testi (DGTT II)

Denver II Gelisimsel Tarama Testi, dort gelisimsel alani tarayan 134 maddeden olusur

(Yalaz, Anlar ve Bayoglu, 2010).

Sesletim Ses Bilgisi Testi

Sesletim degerlendirmesi, 93 resim-sdzciikten olusan ve Tirkcedeki her fonemin hece
basi-sozciik basi, hece basi-sozciik ici, hece sonu-sozciik i¢i ve hece sonu-sdzciikk sonu
konumlarinda test edildigi standardize Sesletim-Ses Bilgisi Testinin (Topbas, 2006)
‘Sesletim Tarama Alt Testi” kullanilarak yapilmistir. Ayrica her vakadan spontan konusma
ornegi kaydedilerek testten elde edilen sonuglar dogrulanmistir. Testi kullanmadaki amag

vakalarin hangi fonemlerde problem yasadigina dair genel bir bakis agis1 olusturmaktir.

Akustik Analiz

Akustik analiz degerlendirmesinde, ‘Kay Elemetrics Group CSL Model 4300B-MDVP
Software Program Destekli Akustik Analiz’ cihazi kullanmilmistir. Katilimcilara dik
pozisyonda otururken ne yapmalar1 gerektigi anlatilmig, her cocukla mutlaka deneme
yapilmistir. Katilimcidan normal konugma sesinin siddeti ve perdesinde en az 3 sn. siireyle
/al demesi istenmis olup FO, Jitter, Shimmer ve NHR parametre degerleri kaydedilmistir.
Kayitlar akustik olarak diizenlenmis 2.5x3x2.5 metre bir odada gergeklestirilmistir.
Kayitlarda kullanilacak donanimin gerekli frekans yanitlarina ve analog-dijital ¢eviricilere
sahip olmalar1 gozetildi. Bu amagla Focusrite Scarlett 2i2 ses kart1 ve hemen hemen diiz
(flat) bir frekans yanitina sahip olan Rode M5 omnidirectional (¢ok yonlii) kondansator
mikrofon kullanildi. Mikrofon katilimcilarin agizlarindan 15 santimetre uzaklikta ve 45
derece egimde pozisyonlandirilmistir. Uygulanan testler kendi norm degerleriyle
karsilagtirilmistir.  Ses degerlendirmesinde, klinigimizde daha o6nce Emel Arslan
Sarimehmetoglu (2012) tarafindan pediatrik olgular icin belirlenmis olan norm degerleri

kullanilmustir.
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3.5. Bulgularin Istatistiksel Degerlendirmesi

Bu caligmaya ait istatistiksel analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 22 programi
kullanmilmistir. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu igin frekans ve ylizde
degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin istatistik olarak degerlendirmesinde Chi-
Square (KS?) testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi
ile incelenmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

0-6 yas araliginda 30 ¢ocugun % 50si (n=15) kiz olup yaslar1, 39.80 +7,22 (ortalama +SD)
aydir, erkeklerin sayis1t n=15 olup, ortalama yas1 46.60+5,90 (ortalama +SD) seklindedir
(Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Olgularin 6zellikleri

Cinsiyet Frekans Yas (Ay) Minimum yas-
N(%) Ortalama+ SD Maksimum yas (ay)

Kadin 15 (%50) 39.80+7,22 4-78

Erkek 15 (%50) 46.60+5,90 2-78

4.2. Gelisim Testlerine ait sonug¢lar

4.2.1. Denver II Gelisim Tarama Testine Ait Bulgular

Cizelge 4.2. Denver testi yapilan 30 bireyin 6zellikleri

[Denver

Say1 Yiizde
Normal 11 36,7,
IAnormal 13 43,3
Stipheli 6 20,0
Toplam 30 100,0

Denver II Gelisim Tarama Testi'nden elde edilen bulgular; 11 vaka normal, 6 vaka siipheli

(risk altinda, takip edilmeli), 13 vaka da anormal (yas diizeyinin altinda) bulunmustur.



54

4.2.2. Portage dl¢egi'ne ait bulgular

Cizelge 4.3. Portage Olgegine ait bulgular verilmistir.

PM PB PD PS
Normal 14 (46,7) 15 (%50,0) 18 (%60,0) 25 (%83,3)
Yasin Altinda | 16 (%53,3) 15 (%50,0) 12 (%40,0) 5 (%16,7)
Toplam 30 (%100,0) 30 (%100,0) 30 (%100,0) 30 (%100,0)

4.2.3. Gelisim testlerine ait bulgularin karsilagtirilmasi

Cizelge 4.4. Denver Testi'nin Portage Olgegi'nin Motor Gelisim Alt Testi ile karsilagtirilmasi

PM Chi-Square
Test
Normal Yasin Altinda | Toplam Sig.
Denver
Normal 8 3 11 0,051
%26,7 %10,0 %36,7 (1*%33,3)
Anormal 3 10 13
%10,0 %33,3 %43,3
Siipheli 3 3 6
%10,0 %10,0 %20,0
Toplam 14 16 30
%46,7 %53,3 %100,0

Denver Testi, Portage Olgegi'nin alt testleri ile karsilastirildiginda;

PM alt testinde,

e Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde 'normal' bulunanlardan 8 vaka PM testinde de
normal ¢ikmis olup 3 vaka 'Anormal' seklinde tanilanan yas altinda becerilere sahip
bulunmustur.
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e Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde 'anormal' bulunanlardan 3 vaka PM testinde
normal bulunmus olup 10 vaka yas becerilerinin altinda becerilere sahip bulunmustur.

e Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde 'siipheli' bulunanlardan 3 vaka normal
bulunurken 3 vaka yas altinda becerilere sahip bulunmustur.

1* Chi-square Testi'nde hiicrelerin %20'den fazlasinda 5'ten kiiciik deger olup olmadigi
incelenmekte ve SPSS programinda belirtilmektedir.  Bu deger %20'den biiyiik
oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Denver Testi ile PM arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.5. Denver Testinin Portage Olgegi'nin Sosyal Gelisim Alt Testi ile

karsilastirilmast
PS Chi-Square
Test
Normal Yasim altinda | Toplam Sig.
Denver Normal 10 1 11 0,657
%33,3 %3,3 %36,7 (2*%50,0)
Anormal 10 3 13
%33,3 %10,0 %43,3
Stipheli 5 1 6
%16,7 %3,3 20,0
Toplam 25 5 30
%83,3 %16,7 %100,0

PS alt testinde,

e Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde normal' bulunanlardan 10 vaka PS testinde de

normal ¢ikmis olup 1 vaka 'Anormal' seklinde tanilanan yas altinda becerilere sahip

bulunmustur.

e Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde 'anormal' bulunanlardan 10 vaka PS testinde

normal bulunmus olup 3 vaka yas becerilerinin altinda becerilere sahip bulunmustur.

e Denver Gelisimsel Tarama Testinde 'sipheli' bulunanlardan 5 vaka normal

bulunurken 1 vaka yas altinda becerilere sahip bulunmustur.
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2* Bulunan deger %20'den biiylik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Denver Testi

ile PS arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.6. Denver Testimin Portage Olgegiin Bilissel Gelisim Alt Testi ile

Karsilastiriimasi
PB Chi-Square Test
Normal Yagin Altinda Toplam Sig.
Denver
Normal 9 2 11 0,030
%30,0 %6,7 %36,7 (3*%33,3)
Anormal 4 9 13
%13,3 %30,0 %43,3
Siipheli 2 4 6
%6,7 %13,3 %20,0
Toplam 15 %50,0 15 %50,0 30 %100,0

PB alt testinde,

e Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde normal' bulunanlardan 9 vaka PB testinde de

normal ¢ikmis olup 2 vaka 'Anormal' seklinde tanilanan yas altinda becerilere sahip

bulunmustur.

e Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde 'anormal' bulunanlardan 4 vaka PB testinde

normal bulunmus olup 9 vaka yas becerilerinin altinda becerilere sahip bulunmustur.

e Denver Gelisimsel Tarama Testinde 'sipheli' bulunanlardan 2 vaka normal

bulunurken 4 vaka yas altinda becerilere sahip bulunmustur.

3* Bulunan deger %20'den biiyiik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Denver Testi
ile Portage testleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Denver Testinde biligsel
gelisim acisindan yasitlartyla benzer diizeyde performans sergileyen birey sayisi PB

anlamli olarak yiiksektir.
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Cizelge 4.7. Denver Testi'nin Portage Olgegi'nin Dil Gelisimi Alt Testi ile karsilastiriimasi

PD Chi-Square
Test
Normal Yasin Altinda | Toplam Sig.
Denver
Normal 8 3 11 0,388
%26,7 %10,0 %36,7 (4*%50,0)
Anormal 6 7 13
%20,0 %23,3 %43,3
Stipheli 4 2 6
%13,3 %6,7 %20,0
Toplam 18 12 30
%60,0 %40,0 %100,0

PD alt testinde,

e Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde 'normal' bulunanlardan 8 vaka PD testinde de

normal ¢ikmis olup 3 vaka 'Anormal' seklinde tanilanan yas altinda becerilere sahip

bulunmustur.

e Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde 'anormal' bulunanlardan 6 vaka PD testinde

normal bulunmus olup 7 vaka yas becerilerinin altinda becerilere sahip bulunmustur.

e Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde

'stipheli’

bulunurken 2 vaka yas altinda becerilere sahip bulunmustur.

bulunanlardan 4 vaka normal

4* Bulunan deger %20'den bilyiik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Denver Testi

ile PD arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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4.3. Dil Testlerine Ait Sonuclar

4.3.1. TIFALDI testine ait sonuglar

TAD TiD
Olanak Dist 8 (%26,7) 8 (%26,7)
Normal 11 (%36,7) 8 (%26,7)
Yasin Altinda 9 (%30,0) 12 (40,0)
Yasim Ustiinde 2 (%6,7) 2 (%6,7)

4.3.2. TIFALDI testi ile diger testlerin karsilastiriimasi

Cizelge 4.8. Olgularin TIFALDI Ifade Edici Dil Testindeki ile Denver Testindeki

bulgulariin karsilastirilmasi

TID
Olanak Yasmin | Yasinin
dis1 Normal | altinda |[stiinde | Toplam Sig.
[Denver Normal 4 2 4 1 11
Anormal 2 5 5 1 13,806
Stipheli 2 1 3 0 6 (1*%91,7)|
Toplam 8 8 12 2 30

Ifade edici dil testinde (TID),

e Denver testinden normal puan alanlardan 4 vaka 2 yasin altinda olmasi sebebiyle dil

degerlendirmesine almmamamis, 2 vakada dil gelisimi yasitlariyla benzer diizeyde

bulunmus olup 4 vakada dil gelisimi yasitlarinin altindadir. Ayrica 1 vaka dil gelisimi

acisindan yasitlarinin iizerinde performans sergilemislerdir.
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e Denver testinden anormal puan alanlardan 2 vaka 2 yasin altinda olmasi sebebiyle dil

degerlendirmesine alinamamustir, 5 vakada dil gelisimi yasitlartyla benzer diizeyde
bulunmus, 5 vaka dil gelisimi yasitlarinin altinda performans sergilerken 1 vaka
yasitlarinin tizerinde performans sergilemistir.

e Denver testinden siipheli puan alanlardan 2 vaka 2 yasin altinda olmasi sebebiyle dil

degerlendirmesine alimamamistir, 1 vakanin dil gelisimi yasitlariyla benzer diizeyde
bulunmus olup 3 vakanin ise dil gelisimi yasitlarinin altinda bulunulmustur.
1* Bulunan deger %20'den biiyiik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Denver Testi

ile TID arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Olgularin TIFALDI Alici Dil Testindeki ile Denver Testindeki bulgularinin

karsilastirilmast
Chi-
Square
TAD Test
Olanak Yasmin | Yasinin
dis1  |Normal| altinda | Gstinde | Total [Sig.
|Denver Normal 4 3 3 1 11
Anormal 2 5 5 1 13 823
Siipheli 2 3 1 0 g (%100,0)]
Toplam 8 11 9 2 30

Alici dil testinde (TAD),

e Denver testinden normal puan alanlardan 4 vaka 2 yasin altinda olmasi sebebiyle dil

degerlendirmesine alinamamis olup, 3 vakada dil gelisimi yasitlariyla benzer diizeyde
bulunmus olup 3vakada dil gelisimi yasitlarinin altindadir. Ayrica 1 vaka dil gelisimi
acisindan yasitlarinin iizerinde performans sergilemislerdir.

e Denver testinden anormal puan alanlardan 2 vaka 2 yasin altinda olmasi sebebiyle dil

degerlendirmesine alinamamustir, 5 vakada dil gelisimi yasitlariyla benzer diizeyde
bulunmus olup Svakada dil gelisimi yasitlarinin altinda performans sergilerken 1 vaka

yagsitlarinin lizerinde performans sergilemistir.
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e Denver testinden silipheli puan alanlardan 2 vaka 2 yasin altinda olmasi sebebiyle dil

degerlendirmesine alinamamuistir, 3 vakada dil gelisimi yasitlariyla benzer diizeyde

bulunmus olup 1 vakada dil gelisimi yasitlarinin altinda bulunulmustur.

*Bulunan deger %20'den biiyiik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Denver Testi

ile TAD arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Tifaldi Alici Dil Testi Ile Portage Olgegi'nin Dil Gelisimi alt testinin

karsilastirilmasi
TAD Chi-Square
Test
Olanak | Normal | Yasmin | Yasinin | Toplam | Sig.
PD dis1 Altinda | tstiinde
Normal |6 9 1 2 18 0,004
%20,0 | %30,0 | %3,3 %6,7 %60,0 | (3*%75,0)
Yasinin | 2 2 8 0 12
Altinda | %6,7 %6,7 %26,7 %0,0 %40,0
Toplam 8 11 9 2 30
%26,7 %30,0 %6,7 %100,0

TIFALDI Alici Dil Testi'nde

e PD Testi'nde 'normal' bulunanlardan 6 vaka TAD testinde yas diizeyi 2'nin altinda

oldugu icin degerlendirme yapilamamis olup 'olanak disit' seklinde tanimlanmistir. 9

vaka mormal' ¢ikmis olup 1 vaka 'Anormal' seklinde tanilanan yas altinda becerilere

sahip bulunmugstur. Ayrica 2 vaka yasmin iizerinde dil becerilerine sahip olarak

bulunmustur.

e PD Testi'nde 'anormal' bulunanlardan 2 vaka TAD testinde yas diizeyi 2'nin altinda

oldugu icin degerlendirme yapilamamis olup 'olanak dist' seklinde tanimlanmistir. 2

vaka 'normal’ ¢ikmis olup 8 vaka 'Anormal' seklinde tanilanan yas altinda becerilere

sahip bulunmustur.
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3* Bulunan deger %20'den biiyiik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Portage Dil
Gelisimi Alt Testi ile TIFALDI ALICI DIL TESTI arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Portage Olgeginin dil gelisimi alt testinden alman normal degerleri anlaml

olarak yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.11. TIFALDI Ifade Edici Dil Testi Ile Portage Olgegi'nin Dil Gelisimi Alt
Testinin karsilastirilmast

TID Chi-Square
Test
Olanak | Normal | Yasin Yasmun | Toplam | Sig.
PD dist Altinda | istiinde
Normal |6 7 3 2 18 0,013

%20,0 | %23,3 | %10,0 %6,7 %60,0 | (4*%87,50)

Yasin 2 1 9 0 12
Altinda
%6,7 %3,3 30,0 %0,0 %40,0
Toplam 8 8 12 2 30

%26,7 | %26,7 | %40,0 %6,7 %100,0

TIFALDI ifade Edici Dil Testi'nde

e PD Testi'nde 'normal' bulunanlardan 6 vaka TID testinde yas diizeyi 2'nin altinda

oldugu i¢in degerlendirme yapilamamis olup 'olanak dist' seklinde tanimlanmistir. 7
vaka mormal' ¢ikmis olup 3 vaka 'Anormal' seklinde tanilanan yas altinda becerilere
sahip bulunmustur. Ayrica 2 vaka yasmin lizerinde dil becerilerine sahip olarak

bulunmustur.

e PD Testi'nde 'anormal' bulunanlardan 2 vaka TID testinde yas diizeyi 2'nin altinda

oldugu icin degerlendirme yapilamamis olup 'olanak disi' seklinde tanimlanmistir. 1
vaka mormal' ¢ikmis olup 9 vaka 'Anormal' seklinde tanilanan yag altinda becerilere

sahip bulunmustur.
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4* Bulunan deger %20'den biiyiik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. TiD ile PD
testleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). PD testi agisindan yasitlariyla benzer

diizeyde performans sergileyen birey sayis1 TID testinden anlamli olarak yiiksektir.

TIFALDI Alici Dil Testi ile ifade Edici Dil Testi arasindaki korelasyona bakildiginda:

alic1 dil testi ile ifade edici dil testi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur

Spearman testi p<0,05).

Cizelge 4.12. Tifaldi Ifade edici DilTesti Ile Tifaldi Alic1 DilTesti'nin korelasyonu

iliski Kurulan Degiskenler p Degeri Korelasyon Katsavisi ()
TAD 0,000 0,937
TED 0,000 0,937

4.5. Cinsiyete Gore Degerlendirme

Cizelge 4.13. Denver Gelisim Tarama Testinin cinsiyet agisindan degerlendirilmesi

Denver Test Chi-square
Normal Anormal Stipheli Toplam Sig.
Kadin 8 3 4 15 0,035
*0,
%26,7 %10,0 %13,3 %50,0 (17%33,3)
Erkek 3 10 2 15
%10,0 %33,3 %6,7 %50,0
Toplam 11 13 6 30
%36,7 %43,3 %6,7 %100,0

e Denver testinde; kadinlardan 8 vaka normal, 3 vaka anormal, 4 vaka siipheli
bulunmustur. Erkeklerden 3 vaka normal, 10 vaka anormal, 2 vaka siipheli

bulunmustur.

1* Bulunan deger %?20'den biiyiikk oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Denver
testinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda normal

bulunan vaka sayis1 erkeklerden anlamli olarak yiiksektir.
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Cizelge 4.14. PM'nin cinsiyet agisindan degerlendirilmesi

PM Chi-square
Normal Yasin Toplam Sig.
Altinda
Kadin 8 7 15 0,358
%26,7 233 %50,0 (2*%0)
Erkek 6 9 15
%20,0 %30,0 %50,0
Toplam 14 16 30
%46,7 %53,3 %100,0

e PM testinde; kadinlardan 8 vaka normal ve 7 vaka anormal bulunmustur. Erkeklerden

6 vaka normal ve 9 vaka anormal bulunmustur.

2* Bulunan deger %20'den kiiglik oldugundan Fisher's Eksact Test degeri kabul edilir. PM

alt testinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.15.PS'nin cinsiyet agisindan degerlendirilmesi

PS Chi-square
Normal Yasin Toplam Sig.
Altinda

Kadin 13 2 15 0,500

%43,3 %6,7 %50,0 (3*%50,0)
Erkek 12 3 15

%40,0 %10,0 %50,0
Toplam 25 5 30

%83,3 %16,7 %100,0
. PS testinde; kadinlardan 13 vaka normal ve 2 vaka anormal bulunmustur.

Erkeklerden 12 vaka normal ve 3 vaka anormal bulunmustur.

3* Bulunan deger %Z20'den biiyiikk oldugundan chi-square degeri kabul edilir. PS alt

testinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.16.PB'nin cinsiyet agisindan degerlendirilmesi

PB Chi-square
Normal Yasin Toplam Sig
Altinda
Kadin 9 6 15 0,233
%30,0 %20,0 %50,0 (4*9%0)
Erkek 6 9 15
%20,0 %30,0 %50,0
Toplam 15 15 30
%50,0 %50,0 %100,0
° PB testinde; kadinlardan 9 vaka normal ve 6 vaka anormal bulunmustur. Erkeklerden

6 vaka normal ve 9 vaka anormal bulunmustur.

4* Bulunan deger %20'den kii¢iik oldugundan Fisher's Eksact Test degeri kabul edilir. PB

alt testinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.17. PB'nin cinsiyet a¢isindan degerlendirilmesi

PD Chi-square
Normal Yasin Toplam Sig.
Altinda
Kadm 9 6 15 0,645
%30,0 %20,0 %50,0 (5*%0)
Erkek 9 6 15
%30,0 %20,0 %50,0
Toplam 18 12 30
%60,0 %40,0 %2100,0

. PM testinde; kadin ve erkek katilimcilardan 9 vaka normal ve 6 vaka anormal

bulunmustur.

5% Bulunan deger %20'den kiigiik oldugundan Fisher's Eksact Test degeri kabul edilir. PD

alt testinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 4.18. TIFALDI Alic1 Dil Testinin cinsiyet agisindan degerlendirilmesi

TAD Chi-square
Olanak dist Normal Yasin Altinda Yasin iistinde | Toplam Sig.
Kadin 5 4 5 1 15 0,699
*0,
%16,7 %13,3 %16,7 %3,3 %50,0 (6%%75,0)
Erkek 3 7 4 1 15
%10,0 %23,3 %13,3 %3,3 %50,0
Toplam 8 11 9 2 30
%26,7 %36,7 %30,0 %6,7 %100,0

. Alici dil testinde; kadinlardan 5 vaka olanak disi, 4 vaka normal, 5 vaka anormal, 1
vaka yasin iistiinde bulunmustur. Erkeklerden 3 vaka olanak disi, 7 vaka normal, 4

vaka anormal, 1 vaka yagin {istiinde bulunmustur.

6* Bulunan deger %20'den biiylik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. TAD testinde

cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge 4.19. TIFALDI ifade Edici Dil Testinin cinsiyet agisindan degerlendirilmesi

TID Chi-square
Olanak dis1 Normal Yasin Altinda | Yagm iistinde | Toplam Sig.
Kadm 5 3 6 1 15 0,801
*0)
%16,7 %10,0 %20,0 %3,3 %50,0 (7%75,0)
Erkek 3 5 6 1 15
%10,0 %16,7 %20,0 %3,3 %50,0
Toplam 8 8 12 2 30
%26,7 %26,7 %40,0 %6,7 %100,0

° Ifade edici dil testinde; kadinlardan 5 vaka olanak disi, 3 vaka normal, 6 vaka
anormal, 1 vaka yasin {istlinde bulunmustur. Erkeklerden 3 vaka olanak disi, 5 vaka

normal, 6 vaka anormal, 1 vaka yasin iistiinde bulunmustur.

7* Bulunan deger %20'den biiyiik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. TID testinde

cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).
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4.6. Yasa Gore Degerlendirme

Cizelge 4.20. Cinsiyetin yas a¢isindan degerlendirilmesi (0 ila 12 ay aras1 0 yas, 13-24 ay
arasi 1 yas 25-36 ay aras1 2 yas, 37-48 ay aras1 3 yas, 49-60 ay aras1 4 yas,
61-72 ay aras1 5 yas, 73- 84 ay arasi1 6 yas kabul edilmistir.)

Yas
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 Toplam

Cinsiyet Kadin Say1 4 1 3 2 0 1 4 15
Yiizde %13,3] %3,3 %10,0) %6,7 %0,0 %3,3 %13,3 %50,0

Erkek Say1 2 1 1 2 5 3 1 15

Yiizde %6,7| %3,3] %3,3 %6,7, %16,7 %10,0 %3,3 %50,0

[Toplam Say1 6 2 4 4 5 4 5 30
Yiizde %20,0] %6,7 %13,3 %13,3 %16,7 %13,3 %16,7| %100,0

Chi-square Sig. 0,149 (1*9%100)

e Cinsiyet agisindan bakildiginda kadinlardan 4'i 0 yasinda, 1 vaka 1 yasinda 3 vaka 2

yasinda, 2 vaka 3 yasinda, 1 vaka 5 yasinda ve 4 vaka 6 yasinda bulunmustur.

Erkeklerden 2 vaka 0 yasinda, 1 vaka 1 yasinda, 1 vaka 2 yasinda, 2 vaka 3 yasinda, 5

vaka 4 yasinda, 3 vaka 5 yasinda ve 1 vaka 6 yasinda bulunmustur.

1* Bulunan deger %20'den biiyiik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Cinsiyetler

arasinda yas acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Yas
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 Toplam

Denver Normal Say1 4 0 1 1 1 2 2 11
Yiizde 13,3% 0,0% 3,3%] 3,3%] 3,3%] 6,7%] 6,7%|  36,7%

Anormal Say1 1 1 2 3 4 2 0 13

Yiizde 3,3% 3,3%] 6,7% 10,0% 13,3% 6,7% 0,0%] 43,3%

Stipheli Say1 1 1 1 0 0 0 3 6

Yiizde 3,3% 3,3% 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 20,0%

Toplam Say1 6 2 4 4 5 4 5 30
Yiizde %20,0 6,7% 13,3% 13,3% 16,7% 13,3% 16,7%| 100,0%

Chi-square Sig. 0,173 (2*%100)

e Denver II Gelisim Tarama Testi'ne yas agisindan bakildiginda normal bulunan

adaylardan 4'i 0 yasinda, 1 vaka 2 yasinda, 1 vaka 3 yasinda, 1 vaka 4 yasinda, 2 vaka

5 yasinda ve 2 vaka 6 yasinda bulunmustur. Anormal bulunan 1 vaka 0 yasinda, 1

vaka 1 yasinda, 2 vaka 2 yasinda, 3 vaka 3 yasinda, 4 vaka 4 yasinda ve 2 vaka 5

yasinda bulunmustur. Siipheli bulunan 1 vaka 0 yasinda, 1 vaka 1 yasinda, 1 vaka 2

yasinda ve 3 vaka 6 yasinda bulunmustur.

2* Bulunan deger %20'den biiyilik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Cinsiyetler

arasinda yas agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.22. TAD testinin yas agisindan degerlendirilmesi

Yas
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 Toplam
[TAD  Olanakdisi Say1 6 2 0 0 0 0 0 8
Yiizde 20,0%| 6,7%; 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0%; 0,0% 26,7%
Normal Say1 0 0 1 1 3 3 3 11
Yiizde 0,0% 0,0%; 3,3%| 3,3%| 10,0%| 10,0%| 10,0% 36,7%)|
Yasin Altinda  Say1 0 0 3 1 2 1 2 9
Yiizde 0,0%, 0,0% 10,0% 3,3% 6,7%] 3,3%, 6,7% 30,0%
Yagin Gistinde  Say1 0 0 0 2 0 0 0 2
Yiizde 0,0%, 0,0%; 0,0%| 6,7%] 0,0% 0,0%; 0,0% 6,7%
Toplam Say1 6 2 4 4 5 4 5 30
Yiizde %20,0 6,7% 13,3%| 13,3%| 16,7%| 13,3%| 16,7%| 100,0%
Chi-square Sig. 0,00 (3*%100)

e Alic1 Dil Testi'nde yas acisindan bakildiginda olanak dig1 bulunan adaylardan 6 vaka 0

yasinda ve 2 vaka 1 yasinda bulunmustur. Normal bulunan 1 vaka 2 yasinda, 1 vaka 3

yasinda, 3 vaka 4 yasinda, 3 vaka 5 yasinda ve 3 vaka 6 yasinda bulunmustur.

Anormal bulunan 3 vaka 2 yasinda, 1 vaka 3 yasinda, 2 vaka 4 yasinda, 1 vaka 5

yasinda ve 2 vaka 6 yasinda bulunmustur. Yasinin lizerinde performans sergileyen 2

vaka 3 yasindadir.

3* Bulunan deger %20'den biiylik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Alic1 Dil

performansi acisindan yas agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). 4, 5 ve 6

yaslarindaki normal bulunan vaka sayisi digerlerinden anlamli olarak ytiksektir.
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Yas
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 [ Toplam
TiD Olanak dig1Say1 6 2 0 0 0 0 0 8
Yiizde 20,0%| 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 26,7%
Normal  Sayi 0 0 1 1 3 2 1 8
Yiizde 0,0% 0,0%| 3,3%, 3,3%| 10,09 6,7% 3,3%| 26,7%
Yasin Say1 0 0 3 1 2 2 4 12
altinda
Yiizde 0,0%, 0,0%| 10,0%)| 3,3%, 6,7%] 6,7%| 13,3%| 40,0%
Yagin listii Say1 0 0 0 2 0 0 0 2
Yiizde 0,0%, 0,0%| 0,0%, 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%
Toplam Say1 6 2 4 4 5 4 5 30
Yiizde %20,0 6,7% 13,3%| 13,3%| 16,7%| 13,3%| 16,7%| 100,0%
Chi-square Sig. 0,000 (4*9%100)

e ifade Edici Dil Testi'nde yas acisindan bakildiginda olanak dis1 bulunan adaylardan 6

vaka 0 yasinda ve 2 vaka 1 yasinda bulunmustur. Normal bulunan 1 vaka 2 yasinda, 1

vaka 3 yasinda, 3 vaka 4 yasinda, 2 vaka 5 yasinda ve 1 vaka 6 yasinda bulunmustur.

Anormal bulunan 3 vaka 2 yasinda, 1 vaka 3 yasinda, 2 vaka 4 yasinda, 2 vaka 5

yasinda ve 4 vaka 6 yasinda bulunmustur. Yasinin lizerinde performans sergileyen 2

vaka 3 yasindadir.

4* Bulunan deger %20'den biiyiik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. Ifade Edici

Dil performansi agisindan yas acisindan anlamhi fark bulunmustur (p<0,05). 4 yasindaki

normal birey sayist digerlerinden anlamli olarak ytiksektir.
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Cizelge 4.24 PM testinin yas agisindan degerlendirilmesi

Yas
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 Toplam
PM Normal Say1 4 0 1 2 0 3 4 14
Yiizde 13,3% 0,0%; 3,3%, 6,7% 0,0% 10,0% 13,3% 46,7%)|
Yasin Say1 2 2 3 2 5 1 1 16
Altinda
Yiizde 6,7% 6,7%; 10,0% 6,7% 16,7% 3,3%, 3,3%, 53,3%)
[Toplam Say1 6 2 4 4 5 4 5 30,
Yiizde %20,0 6,7% 13,3% 13,3% 16,7% 13,3% 16,7%| 100,0%
Chi-square Sig. 0,077 (5*%100)

o PM Testi'ne yas agisindan bakildiginda normal bulunan adaylardan 4'i 0 yasinda, 1

vaka 2 yasinda, 2 vaka 3 yasinda, 3 vaka 5 yasinda ve 4 vaka 6 yasinda bulunmustur.

Anormal bulunan 2 vaka 0 yasinda, 2 vaka 1 yasinda, 3 vaka 2 yasinda, 2 vaka 3

yasinda, 5 vaka 4 yasinda, 1 vaka 5 yasinda ve 1 vaka 6 yasinda bulunmustur.

5* Bulunan deger %20'den biiylik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. PM testinde

yas acisindan anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.25. PS testinin yas acisindan degerlendirilmesi

Yas
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 Toplam
PS Normal Say1 4 1 3 4 4 4 5 25
Yiizde 13,3% 3,3%| 10,0%| 13,3%| 13,3%| 13,3%| 16,7% 83,3%)
Yasin Say1 2 1 1 0 1 0 0 5
Altinda
Yiizde 6,7% 3,3%, 3,3%| 0,0% 3,3%| 0,0% 0,0% 16,7%
[Toplam Say1 6 2 4 4 5 4 5 30
Yiizde %20,0] 6,7%| 13,3%| 13,3%| 16,7%| 13,3%| 16,7%| 100,0%
Chi-square Sig. 0,465 (6*%92,90)
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e PS Testi'ne yas agisindan bakildiginda normal bulunan adaylardan 4'i 0 yasinda, 1
vaka 1 yasinda, 3 vaka 2 yasinda, 4 vaka 3 yasinda, 4 vaka 4 yasinda, 4 vaka 5 yasinda
ve 5 vaka 6 yasinda bulunmustur. Anormal bulunan 2 vaka 0 yasinda, 1 vaka 1

yasinda, 1 vaka 2 yasinda ve 1 vaka 4 yasinda bulunmustur.

6* Bulunan deger %20'den biiylik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. PS testinde

yas agisindan anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.26. PB testinin yas agisindan degerlendirilmesi

Yas Toplam
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

PB Normal Say1 4 1 1 3 2 2 2 15
Yiizde 13,3%) 3,3% 3,3% 10,0% 6,7% 6,7% 6,7% 50,0%

Yasin altindaSay1 2 1 3 1 3 2 3 15

Yiizde 6,7% 3,3% 10,0% 3,3% 10,0% 6,7% 10,0% 50,0%

[Toplam Say1 6] 2 4 4 5 4 5 30
Yiizde %20,0 6,7% 13,3%) 13,3%) 16,7% 13,3%| 16,7% 100,0%

Chi-square Sig. 0,800 (7*%100)

e PB Testi'ne yas acisindan bakildiginda normal bulunan adaylardan 41 0 yasinda, 1
vaka 1 yasinda, 1 vaka 2 yasinda, 3 vaka 3 yasinda, 2 vaka 4 yasinda, 2 vaka 5 yasinda
ve 2 vaka 6 yasinda bulunmustur. Anormal bulunan 2 vaka 0 yasinda, 1 vaka 1
yasinda, 3 vaka 2 yasinda, 1 vaka 3 yasinda, 3 vaka 4 yasinda, 2 vaka 5 yasinda ve 3

vaka 6 yasinda bulunmustur.

7* Bulunan deger %20'den biiyiik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. PB testinde

yas acisindan anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.27. PD testinin yas agisindan degerlendirilmesi

Yas Toplam
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

PD Normal Say1 5 1 1 2 3 4 2 18

Yizde 16,7% 3,3%] 3,3% 6,7%  10,0% 13,3% 6,7%) 60,0%

Yasin Say1 1 1 3 2 2 0 3 12
Altinda

Yiizde 3,3%] 3,3%|  10,0% 6,7% 6,7%) 0,0% 10,0% 40,0%,

[Toplam Say1 6 2 4 4 5 4 5 30,

Yiizde 20,0% 6,7% 13,3% 13,3% 16,7% 13,3% 16,7%| 100,0%

Chi-square Sig. 0,307 (8*%100)

e PD Testi'ne yas agisindan bakildiginda normal bulunan adaylardan 5'i O yasinda, 1
vaka 1 yasinda, 1 vaka 2 yasinda, 2 vaka 3 yasinda, 3 vaka 4 yasinda, 4 vaka 5 yasinda
ve 2 vaka 6 yasinda bulunmustur. Anormal bulunan 1 vaka 0 yasinda, 1 vaka 1
yasinda, 3 vaka 2 yasinda, 2 vaka 3 yasinda, 2 vaka 4 yasinda ve 3 vaka 6 yasinda

bulunmustur.

8* Bulunan deger %20'den biiylik oldugundan chi-square degeri kabul edilir. PD alt

testinde yas acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

4.7. Sesletim Agisindan Degerlendirme

Deneklere yapilan SST testinin sonuglart;

Teste koopere olup testi tamamlayan yaglar1 4 ila 6 arasinda 12 aday bulunmaktadir.
Yapilan degerlendirme sonucunda problem goriilen fonemler sirasiyla; t, d, z, s, c, ¢, s, b,

p, 1, e, f, 1, v, m seklindedir.
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Frekans

j,1,2%5;4;70/0 m;1;,2%  b;3;5% ;15 2802 49,

d;7;13% t; 8;14%

z 6;11%
9:1;2%

c; 5;9%

;3; 5%
5:5; 9% . 5: 9% v 1 262 4% O

Ob
|l
Oe
Ot
Hc
Op
|f
Ov
LAY
Bs
Og
Oz
Bd
uj
Bs
Hm

Sekil 4.1. Fonemlerin hata goriilme sikligina gore siralanisi goriilmektedir.

4.4. Ses Analizine Ait Bulgular

Cizelge 4.28. MDVP programi ile yapilan ses analizi bulgular1 gosterilmektedir.

Olgu
Klinik Normlar
Grubu
p*
MDVP Kiz Erkek Kiz Erkek
Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk
285,62 285,93 283,94 274,99 0.02*
FO y
+49,14 +31,42 +24.29 +38,40
0,75 0,50 1,1 1,07
Jitter 0,12
+0,60 +0,15 +0,36 +0,56
2,53 3,50 511 4,74
Shimmer 0,25
+2.41 +1,76 +1,41 +1,44
0,05 0,04 0,13 0,13
NHR 0,17
+0,55 +0,53 +0,02 +0,02
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Degerlendirme yapilan 22 denekten alinan ses verileri ile klinigimize ait ses normlari
karsilastirilmig olup ses verileri arasinda sadece FO agisindan anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). Jitter, Shimmer, NHR degerlerinde anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Dudak damak yarig1 yaklasik 1/700 goriilme sikligina sahip yapisal bir sorundur. Siyah
irkta daha diisiik oranlarda goériilmekte, Kizildereliler, Japonlar ve Cinlilerde daha fazla
karsilagilmaktadir. Goriilme sikligina yonelik ¢ok farkli bulgular olsa da en fazla Hint ve
Dogu topluluklarinda (2,3/1000), en az ise Afrika topluluklarinda (0,6/1000)
goriilmektedir (Gorlin, Cervenka ve Pruzanski, 1971; Tuner, Rumsey ve Sandy, 1998).
Agiz bolgesi i¢inde sorunun gorildigl yer agisindan degerlendirildiginde sadece dudak
yar1g1 goriilme sikligi1 1/300, sadece damak yarigi goriilme sikligi 1/ 1500 ve dudak damak
yarikliginin birlikte goriilme sikligi ise 1/ 2500 olarak bildirilmistir. Yarik dudakl
hastalarin %50 sinde soruna yarik damagm da eslik ettigi ileri siiriilmektedir. Cografi
yerlesime bolgesine gore de dudak damak yarigr goriilme sikliginin  degistigi
belirtilmektedir. Finlandiya’ da damak yarigi sikligi 1/1000 iken, kuzey-dogu Fransa’da
0,41/1000, italya’da 0,34/1000 olarak goriilmiistiir. Oranlarin bu kadar farkli olmasinin
nedenleri arasinda cografi, etnik koken ve kalitim farkliliklar1 olabilecegi One
siiriilmektedir. (Murray, 2002; Stainer, 2004; Wong ve Hagg, 2004). Ulkemizde bu oran
0,95/1000 seklindedir (Tungbilek, 1999). Ulkemizdeki dudak damak yarigi sorunlarmin
goriilme sikligr literatiirle uyumlu goriilmektedir. Tiim diinyada ve iilkemizde ¢ok fazla
goriilmekte olan bu yapisal soruna yonelik olarak tarama programlarinin olusturulmasi
erken tan1 ve rehabilitasyon siirecini kolaylastiracak bir unsurdur. Dudak damak yarigi
sorunu diger konusma bozukluklarindan farkli olarak gorsel ve pallasyonla yapilabilecek
bir degerlendirmedir. Bu nedenle her dogan ¢ocuk kolaylikla bu agidan degerlendirilebilir.
Boylelikle bu sorunla ilgili tarama programinin olusturulmasi kolay ve uygulanabilir bir
yontemdir. Tarama programlar1 ile giincel dudak damak yarigi sikligi bilgilerine ve
sorunun lokasyonuna ydnelik degerlendirmelere kolaylikla ulasilabilir. Ulkemizde goriilen
dudak damak yarig1 sorununun yerlesim yerinin ne kadarinin sadece dudak ne kadarinin
sadece damak ne kadarinin ise ikisinin birlikte goriildiigline yonelik genis kapsamli
caligmalar bulunmamaktadir. Tarama programinin olusturulmasi bu yonde bir bilgi

havuzunun da olugsmasina yardime1 olacaktir.

Gelisim alanlar1 birbirinden bagimsiz gelismedigi icin bireyin tek bir gelisimsel sahasinda
goriilebilecek sorunlar diger gelisim alanlarinda da gecikmelere neden olabilir. Dudak-

damak yarikli bireylerin estetik ve konusma acisindan problem yasayabilecegi
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bilinmektedir (Chapman, Graham, Gooch ve Visconti, 1998). Bu farkli durum basta psiko-
sosyal bozukluklar olmak iizere pek ¢ok probleme sebep olabilmektedir (McWilliams ve
Musgrave, 1972). Calismamizda DDY'li ¢ocuklarin genel gelisimsel performanslari
degerlendirildiginde DDY'l1 cocuklarin %43.3’1i yasitlarinin altinda bir gelisim seviyesinde
oldugu tespit edildi. DDY'l1 ¢ocuklarin %20’si ise siipheli seklinde tanimlanan gelisimsel
acidan risk alt1 oldugu bulundu. Toplamda DDY'li ¢ocuklarin %63.3 oraninda gelisimsel
bir sorun yasadiklar1 tespit edildi. Literatiire bakildiginda DDY'l g¢ocuklarin gelisim
seviyelerini genel olarak degerlendiren ¢alisma sayisi az bulunmaktadir. Hattee, Farrow,
Harland, Sommerlad ve Walsh'm 2001 yilinda yaptiklari ¢alismada 9 ayliktan 3 yasa kadar
boylamsal takip edilen 9 olguda gelisimleri geri olmakla beraber akranlarina yakin bir
gelisim seviyesi bulmuglardir. Caligmamizdaki olgu sayisinin fazla olmasi ve %43.3 gibi
yiiksek oranda norm degerlerine gore gelisimsel olarak geri olan ¢ocuk sayis1 Hattee ve
arkadaglarinin bulgularina gore farklilik gostermektedir. Caligmamizda %20 oraninda
sipheli olarak tanimlanan yasitlarina biraz daha yakin ama gelisimsel agidan geri olan
DDY'li ¢ocuk sayisi akranlarina gore yakin olarak degerlendirilebilir. Elde ettigimiz bu
oran Hatte ve arkadaslarinin bulgulariyla bu yoniiyle de farklilik gdstermektedir.
Calismamizdaki olgu sayisinin ¢oklugu bu ¢alismaya gore bulgularin degerlendirilmesinde
bir avantaj olarak gorilebilir. Speltz ve arkadaglar1 (2000) genel olarak
degerlendirildiginde DDY'li ¢ocuklarin akranlarindan geri olduklarini belirtmislerdir.
Roungbudsri, Patjanasoontoen, Pradabwong ve Chowchuen (2012) 24 DDY'li ¢ocuk ile
yaptiklari ¢calisma sonucunda %62.5 oraninda gelisimde gerilik oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizda elde edilen bulgular genel degerlendirme agisinda bu calismalar ile

benzerlik gostermektedir.

DDY'l1 cocuklarin genel gelisim degerlendirmesine yonelik literatiirde az sayida ¢alisma
olmakla beraber daha cok 6zel gelisim alanlarini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Calismamizda genel degerlendirmenin bu grup icin yeterli olmayacagim diislinerek biz de
DDY'l ¢ocuklarda 6zel gelisim alanlarindan biligsel gelisim, dil gelisimi, sosyal gelisim ve
motor gelisim sahalarin1 degerlendirdik. Calismamizda biligsel gelisim alaninda %350
oraninda yasitlarinin altinda, dil gelisiminde %40 oraninda yasitlarinin altinda, sosyal
gelisim alaninda 9%16.7 oraninda yasitlarin altinda, motor gelisim alaninda 9%53.3
oraninda yasitlarinin altinda performans sergiledikleri tespit edildi. Literatiire bakildiginda

DDY'l1 ¢cocuklarda gelisim alanlar ile ilgili degisik bulgular mevcuttur. Son zamanlarda
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yapilan Thai'de yiiriitiilen bir ¢alismada DDY'l ¢ocuklarin dil gelisimi (%52.4) basta
olmak iizere motor (%20.8) ve kisisel-sosyal (%20.8) becerilerde yasitlarindan geri
oldugunu bulmuslardir (Rongbudsri, Patjanasoontorn, Pradabwong, Chowchuen, 2012).
Calismamizda elde edilen bulgulardan dil gelisim bulgular1 ve sosyal gelisim bulgular1 bu
caligmayla benzerlik gostermektedir. Her iki ¢alismada beklenildigi gibi dil gelisiminde
gerilik yiiksek oranda goriilmektedir. Sosyal gelisim alaninda gelisim geriligi her iki
caligmada da diisiik olarak elde edilmistir. Bulgular benzerlik gostermekle beraber sosyal
gelisim alaninda diisiik gerilik oram1  goriilmesi DDY'li ¢ocuklarin sosyalizasyon
stireglerinin diger alanlar kadar olumsuz etkilenmedigini diisiindiirmiistiir. Bu durumun
iilkemizdeki genis - bagimli aile yapisindan ve sosyal rollerin bu yap1 icinde daha kolay

kazanilabileceginden kaynaklandig diisiintilebilir.

Roungbudsri, Patjanasoontoen, Pradabwong ve Chowchuen 2012 yilinda 24 DDY'l1 ¢ocuk
ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda %62.5 oraninda gelisimde gerilik ve 8/24 oraninda 1
alandan fazla gecikme gozlemlemislerdir. 13 vakada hem dil gecikme hem de uyari
maddeleri gézlemlenmis olup yasitlarinin altinda becerilere sahip olduklari bulunmustur.
%54.2 oraninda dil gecikmesi, sosyal becerilerde ve ince motor becerilerde gecikme
gozlemlemiglerdir. Calismamizda da DDY'li ¢ocuklarda birden fazla gelisim alaninda
olumsuz etkilenme oldugu tespit edildi. Bu yoniiyle bulgularimiz bu c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. DDY'li cocuklarda birden fazla gelisim alaninda etkilenim oldugunu
vurgulayan bir diger ¢alismada Scherer, Boyce ve Martin (2013) DDY'lhi ¢ocuklarda
konusma gelisiminde gecikme oldugunu, sosyal gelisim ve iletisimin olumsuz etkilendigini
gozlemlemislerdir. Babildama doneminde goriilen geriligin dil ve konugma gelisimini
olumsuz etkiledigini ve bu gecikmenin diger gelisim alanlarinda olusabilecek sorunlari

ongordiigiinii belirttmislerdir.

Calismamizda gelisim alanlarindan motor gelisim alaninda etkilenimin beklenildiginden
fazla olmas1 dikkat cekicidir. Ozellikle dil, iletisim ve kognitif alanlarda gecikme
beklenebilecek DDY'li ¢ocuklarda motor etkilenimin de yiiksek olmasi beklenmeyen bir
durum olarak yorumlanabilir. Literatiirde bulgularimizla uyum gostern ¢alismalar
mevcuttur. Johansson ve arkadaslar1 da (2014), calismalarinda DDY'l1 ¢gocuklarin gecikmis
motor gelisimlerinin oldugunu ve 6grenmede giicliikler yasayabildiklerini belirtmislerdir.

Roungbudsri, Patjanasoontoen, Pradabwong ve Chowchuen 2012 yilinda 24 DDY'l1 ¢ocuk
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ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ince motor becerilerde DDY'li ¢ocuklarda gecikme
oldugunu belirtmislerdir. Diger bir ¢alismada DDY'lh 5-13 ay arasi bebeklerde norm
degerleri ile karsilastirildiginda motor becerilerde belirgin bir gecikme mevcut oldugunu
ileri siirmislerdir (Speltz, Endriga, Hill, Maris, Jones, Omnell, 2000). Motor beceri ile elde
edilen bulgular Ince motor beceri ve konusmanin periferal motor islevinin kortekste yakin
sahalarda temsil edilmesinden dolayr bu gecikmenin olabilecegi diisiindiirmiistiir. Ayni
zamanda DDY sorunu ile dogan bebeklerde beslenme ve bakim gibi temel ihtiyaglarda aile
destegi ihtiyac1 daha fazla oldugundan bagimsizlagma siireci gecikmekte buna bagli olarak

da motor becerilerde gerilik gézlenebilmektedir.

Calismamizda biligsel gelisim alaninda %50 oraninda gerilik goriilmesi  dikkat
cekmektedir. Literatiire bakildiginda ¢alismamiza benzer sekilde Richman 1980 yilinda 57
vaka ile yaptiklar1 calismada biligsel gelisim alaninda yasitlarinin altinda performans
gozlemlemiglerdir. Diger bir ¢alismada DDY'li ¢ocuklarin bilissel gelisimleri test edilmis
olup DDY'li gocuklarin 1Q skorlari, dil ve okul basarilar1 yasitlarindan anlamli olarak
diisikk bulunmustur (Hentges, Hill, Goodace, Moss ve Murray, 2011). Biligsel gelisimi
degerlendiren bir bagka calismada 152 DDY'l1 ¢cocuk ile 80 normal gelisime sahip ¢cocugu
karsilastirmis ve DDY'li ¢ocuklarin biligsel becerilerinin yasitlarinin altinda oldugunu
bulmuslardir (Chen, Chen, Wu ve Zhang, 2001). Hentges, Hill, Bishop, Goodacre, Moss ve
Murray (2011) calismalarinda 77 DDY'li ¢ocugu incelemis ve sonucunda biligsel
gelisimlerinde gerilik tespit etmistir. Broder, Richman ve Matheson'a (1998) gére DDY'l
cocuklarin %46'sinda 6grenme giicliigii goriilmekte, erkeklerde 6grenmede eksiklik daha
yliksek oranda tespit edilmistir. Jocelyn ve arkadaslari, 1996 yilinda yaptiklar
caligmalarinda DDY'lh ¢ocuklarin biligsel, psikomotor ve dil becerilerinde yasitlarinin
altinda oldugunu bulmuslardir. Bu gerilik oraninin biiyilk olma sebebinin DDY'l
cocuklarin hastane siirecleri, pek ¢ok ameliyat gecirmeleri, bu ameliyatlarda narkoz
almalar1 ve tiim bu siiregler icerisinde biligsel gelisimi destekleyecek ekstra caligmalar

yapamiyor olmalar1 oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda DDY'lh ¢ocuklarin dil gelisiminde %40 oraninda yas diizeyinin altinda
performans sergiledikleri gézlemlendi. Alic1 ve ifade edici dil becerilerinde %26,7 oranda
olgu, yas diizeyi sebebiyle degerlerme disinda birakildi. Alici dil becerilerinde %30

oraninda gerilik gozlenirken ifade edici dil becerilerinde bu oran artmakta ve %40 oraninda
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gerilik gézlemlenmektedir. Literatiire bakildiginda dil gelisimi alaninda gerilik bulan pek
cok calisma mevcuttur. Nation ve Wetherbee (1985) 16 ila 25 ay arasi ¢ocuklarda isitme,
motor gelisim, davranmigsal gelisim, biligsel gelisim ve iletisim becerileri agisidan
yasitlariyla aralarinda fark olmadigini ancak ifade edici dil gelisiminde yasitlariyla anlamli
bir fark bulundugunu belirtmislerdir. Diger bir ¢alismada DDY'li ¢ocuklarin bilissel
gelisimleri test edilmis olup DDY'li ¢ocuklarin IQ skorlari, dil ve okul basarilar
yasitlarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur (Hentges, Hill, Goodace, Moss ve Murray,
2011). Dil alaninda elde ettikleri gerilik bakimindan calismamiza benzer olan bu
caligmalar Jocelyn ve arkadaglar1 tarafindan da desteklenmektedir. Jocelyn ve arkadaslari,
1996 yilinda yaptiklari g¢aligmalarinda DDY'li ¢ocuklarin biligsel, psikomotor ve dil
becerilerinde yasitlarinin altinda oldugunu bulmuslardir. Calismamiza benzer sekilde
Nakajima, Mitsudome ve Yosikawa'nin (2001) yaptiklari calismada DDY'li bebeklerin iki
kelimeli climlelere daha ge¢ donemde gegtiklerini ve isitsel skorlarimin daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Dil becerilerindeki bu gerilik konugma organlarindaki eksiklikten
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ebeveynlerin, daha ¢ocuk istegini sdylemeden anlama
egiliminin bu becerinin geri kalmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizi
destekler nitelikte olan bir baska ¢alisma da Young ve arkadaslar1 2010 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada DDY'l1 ¢ocuklarin dil hatalar1 yaptiklar1 ve erkeklerin daha ¢ok dil zorlugu
yasadigin1i bulmuslardir. Rongbudsri ve arkadaslar1 (2012) DDY'li ¢ocuklarin dil
gelisiminde %52.4 oraninda yasitlarindan geri oldugunu bulmuslardir. Speltz ve
arkadaslar1 (2000) ifade edici dil ve gelisim becerilerinde DDY'lh ¢cocuklarin akranlarindan

geri oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirde calismamiza karsit goriisler de mevcuttur. Young ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklar1 bir ¢aligmada normal ¢ocuklar ile DDY'li ¢ocuklarin dil ve hafiza becerileri
arasinda fark bulamamislardir. Ancak ¢aligmalarin ¢ogunluguna bakildiginda caligmamizi

destekleyen calismalar yogunluktadir.

Calismamizda arastirilan diger bir alan sesletim alanidir. DDY'l1 cocuklarin siklikla hatali
fonem {iiretimleri yaptig1 bilinen bir gercektir. Siklikla hata yapilan fonemler ¢alismamiz
icint,d, z,s,¢,¢,8, b, p, f, v, g j, m, 1, e, r seklindedir. Literatiire bakildiginda bir ¢alismada
DDY'l hastalarin %43'tinde r, s, 1 seslerinin ¢ikarihisinda bozuk telaffuz tespit edilmistir (Schuster
ve ark., 2012). Laine (1987)'nin yaptig1 bir ¢calismada DDY'l1 bireylerde 's' foneminin iiretiminde
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problem goriildiigii gozlemlenmistir. DDY'l1 bireylerde maksillanin gelisiminin yetersizligine
bagli olarak 's, z, t, d, 1, n, f, v' fonemlerinde giigliik yasanmasi olasidir. DDY'l1 dogan bireylerin
konusma baglangicinda goriilen sesletim problemlerinde (b, t, d, v, f, z, s fonemlerinde) konusma

terapisinin ardindan %25 azalma bulunmustur (Ruiter ve ark, 2009).

Literatiire Sesletim agisindan genel olarak bakildiginda Sidgreen, Andersson-Norinder ve
Jacobsson 2001 yilinda 2 ila 54 yas arasinda 25 DDY vakasmin 17'sinde konusma
problemi oldugunu bulmuslardir. Prathanee, Thanawirattananit ve Thanaviratananich
(2013) 384 vaka ile yaptiklart galigmada dil gelisiminde gecikme (%95), sesletim
bozuklugu (%88.56), isitme kayb1 (%79.49), rezonans bozukluklar1 (%43.26) ve ses
bozukluklar1 (9%19.13) gbzlemlemislerdir. Yeni dénemde yapilan bir ¢alismada 15 DDY
vakasinda duyma, sesletim, fonolojik farkindalik, kisa ve wuzun siireli bellek
degerlendirmesi yapmuslar ve sonucunda DDY'l' ¢ocuklarin fonem tespit etmekte
zorlandiklarini, biligsel gelisimde, dil gelisiminde ve heceleme becerilerinde yasitlarinin
altinda performans sergilediklerini bulmuslardir (Lee, Young, Liow ve Purcell, 2015).
Yakin donemde yapilan bir ¢alismada ise DDY'lh vakalar isitsel yeterlilik, sesletim,
fonolojik ve tekrarlama agisindan degerlendirilmis ve sonugta %65.59 oraninda tek heceli
kelime testi skorlar1 elde edilmistir. Bu bulgulara gére DDY'l1 vakalar normal grubun bir
standart sapma altinda bulunmustur (Klintd, Salameh ve Lohmander, 2015). Eshghi, Zajac,
Bijankhan ve Shirazi'ye gore (2013) DDY'lh vakalarda t,d,k,g,¢,c gibi fonemlerde sorun
gozlemlendigini belirtmislerdir. Tiim bu ¢alismalara bakildiginda konusmay1 saglayan
mekanizmalarda gelisen anomali sonucu konusmada sorun gozlenmesi ya da hatali fonem
iretimi goriilmesi beklenmektedir. Calismamizda elde edilen bulgular literatiir ile
uyumludur. Lohmander ve Persson (2008) DDY'li ¢ocuklarin t, d, k, g, ¢, ¢ fonemlerinde
sesletim hatalar1 yaptiklarini tespit etmislerdir. 16 vaka ile yapilan bir ¢alismada en yaygin
velar {iretim gozlenmis, glottal ve farengeal iiretim siklikla goriilmiistiir. Kelime bazinda
hata oran1 %43.77 iken ciimle bazinda hata oranmi %37.5'dir (Prathanee, Pumnum ve
Seepuaham, 2013). 18 ay ile 3 yas aras1 18 olgu degerlendirilmis ve oral konsonantlar, oral
stoplar, dental-alveoler oral stoplar gozlenmistir. Hatali fonem iiretimi 18 ayda daha yogun
gozlenmistir (Klintd, Eva-Kristina-Salameh, Olsson, Flynn, Svensson ve Lohmander,
2014). Diger bir ¢alismada 4-5 yaslarinda 60 vakada alic1 ve ifade edici dilde zorlanma,
yaygin glottal stoplar goriilmiistiir. Bu vakalarda siklikla iletim tipi isitme kaybi

gbozlemlenmistir (Cerom, Macedo Cde ve Feniman, 2014).
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Calismamizda arastirilan diger bir konu olan ses degerlendirmesinde, arastirmamizda
DDY'li ¢cocuklar ile yasitlar arasinda FO degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmustur.
Literatiire bakildiginda Villafuerte- Gonzalez, Valadez- Jimenez, Hernandez-Lopez ve
Ysunza (2015) caligmalarinda 14 DDY'l hasta ile ¢alismislar ve sonucunda FO degerinin
DDY'lh erkeklerde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Gugsch, Dannhauer ve Funchs
(2008) yaslar1 3-5 araliginda olan 24 olgu ile yaptiklari degerlendirmede FO degerinin
normal bireylerden anlamli olarak farkli oldugunu bulmustur. Shimmer, Jitter ve NHR
degerlerinde ise normal bireyler ile DDY'li bireyler arasinda anlamli fark elde

edilmemistir.

Karsilastirmali bulgulara bakildiginda Denver testi ile Portage Olgegi arasinda bilissel
gelisim alt testinde anlamli fark bulunmustur. Denver Testi ile degerlendirme yapildiginda
normal vaka bulma oraninin anlaml olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Denver Testi
tarama testi oldugundan detayli degerlendirme yapilmasi istenildiginde arada fark ¢ikiyor
olmasi beklenen bir durumdur. Biligsel gelisim alaninda detayli sorular sorularak
degerlendirme yapildiginda normal bulunan olgu sayist azalmaktadir. Dil testlerine
bakildiginda Portage olcegi ile Tifaldi testinin alic1 ve ifade edici dil testleri arasinda
anlamli fark bulunmustur. Tifaldi testi sadece dil becerilerine yonelik bir degerlendirme
sundugu i¢in normal vaka sayisi daha az bulunmustur. yine benzer sebeplerle daha detayli

bir degerlendirme yapilmak istendiginde kullanilmasi1 daha uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Cinsiyet agisindan yapilan degerlendirmeye bakildiginda; Denver testinde anlamli fark
bulundugu goézlendi. Erkeklerdeki gerilik orani kadinlardan anlamli olarak yiiksek

bulundu.

Yasa gore yapilan degerlendirmelere bakildiginda dil becerileri alaninda anlamli fark elde
edildigi goriilmektedir. Alict dil becerilerinde 4, 5 ve 6 yaslarindaki normal bulunan vaka
sayisinin diger yaslardan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. ifade edici dil
becerileri alaninda 4 yasindaki normal bulunan vaka sayisinin anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii. Lu, Ma, Lou ve Fletcher (2010) yaptiklar1 calismada DDY'li ¢ocuklarin
kelime gelisimlerini test etmisler, sonucgta 8-15 ay arasinda anlamli fark bulunamazken 8-
13 ay arasinda ifade edici dil alanmi disindaki tiim dil becerilerinde anlamli fark
bulunmustur. 14-15 ay cocuklarda yasitlarmin altinda dil performanst bulunmustur.

Calismamizda TIFALDI 2 yas altin1 degerlendirememesi sebebiyle 24 aya kadar alic1 ve
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ifade edici dil becerileri alaninda veri elde edilememistir. Nakajima, Mitsudome ve
Yosikawa'nin (2001) yaptiklar1 calismada DDY'li bebeklerin iki kelimeli ciimlelere daha
gec donemde gectiklerini ve isitsel skorlarinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Diger
bir ¢alismada 36 aylik ¢ocuklarin yasitlarindan daha diisiik dil ve motor becerilere sahip
oldugunu bulmuslardir (Speltz, Endriga, Hill, Maris, Jones ve Omnell, 2000).
Groenewald, Kritzinger ve Viviers (2013) 1-11 ay, 12-23 ay, 24-48 ay scklinde
grupladiklar1 227 DDY'li gocuk ile yaptiklari ¢alismada alici dil, ifade edici dil, dinleme
becerileri ve iletisim alaninda her li¢ grupta da problem goézlendigini, 12-23 ay arasi
cocuklarin en fazla risk altinda ve iletisim alaninda gecikmenin en ¢ok gozlendigi grup
oldugunu bulmuslardir. Biligsel gelisim, motor gelisim ve iletisim becerileri alaninda her
iic grupta da yas diizeyinden gerilik goriilmiistlir. Tepeli'nin 2013 yilinda yaptig1 bir
calisgmada alict dil becerilerinin yasla dogru orantili oldugunu ve cinsiyetin dil
performansini etkilemedigi gozlenmistir. 2007 ile 2010 yillar1 arasinda Srinagarind
Hastanesinde 225 vaka ile yapilan g¢alismada isitme durumu ve konusma iligkisine
bakilmistir. Dil gelisimi ve duyma durumu arasinda korelasyon bulunamamis olup dil
gecikmesi ile cinsiyet ya da yarik tipi arasinda iliski gézlenmemistir (Thanawirattananit ve
Prathanee, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu c¢alisma ile diger pek ¢ok iilkede gergeklestirilen DDY'l1 bireyler i¢in gelisimsel

degerlendirme ililkemizde ilk kez yapilmistir.

2. Calismamizda, 30 damak yarikli ¢ocukta gelisim geriligi prevalansi %43.3 olarak
bulunmustur. Caligmaya alinan 30 bireyin hepsine tim gelisim alanlarina yonelik

testlerinin yapilmis olmasi literatiire nemli katki saglayacaktir.

3. Calismamizda elde edilen bulgular DDY'da en ¢ok etkilenen gelisim alaninin Motor
beceriler oldugu sonucu bulunmustur. Olgu sayis1 arttirilarak, farkli bolgelerden
veriler toplayarak, farkli yas gruplarini da dahil ederek ayni ¢calismanin tekrarlanmasi

iilkemizin DDY profilinin ¢ikarilmasini saglayacaktir.

4. DDY'lh olgularin isitme durumlar ile gelisim durumlarin1 degerlendirecek calisma
planlanmasinin; yarigin cinsine gore ayirim yapilarak tiim gelisim, ses, dil ve sesletim
degerlendirmelerinin tekrarlanmasinin; opere olup-olmama/ erken-ge¢ operasyon
zamani seklinde gruplamalar yaparak operasyonun gelisim, dil, ses ve artikiilasyon
becerilerine etkisinin arastirilmasinin DDY'li olgular1 re/habilitasyonuna yardimci

olunabilecegi diisiiniilmektedir.

5. Ses degerlendirmesine bakildiginda yalmizca FO degerlerinde anlamli farklilik
bulunmus olup Jitter, Shimmer ve NHR degerlerinde anlamli fark elde edilememistir.
Vaka sayisinin arttirilarak benzer caligmalarin yapilmasinin DDY'li vakalarin ses

bozukluklar1 agisindan degerlendirilmesini kolaylastiracagi diistiniilmektedir.

6. DDY'l olgularin dil gelisiminde alic1 ve ifade edici dil becerilerinin yasitlarindan geri
oldugu goriilmistiir. Bu alan1 desteklemek {izere aile egitim programlarinin
planlanmasi, ailelere eksik becerileri nasil tamamlayabileceleri yoniinde rehberlik

edilmesini saglayacaktir.

7. Sesletim agisindan degerlendirildiginde hatali iiretilen fonemler belirlenmis olup daha
sonraki caligmalar icin bu fonemlerin iiretimini kolaylastiracak terapi planlama

caligmalar1 yapilmasi yararl sonuglar tiretecektir.
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DDY sorununa yonelik gelistirilecek tarama programlar1 gelistirilerek erken tani ve
tedavinin planlanmasinin daha yararli sonuglar verecegi diistiniilmektedir. Bu tarama

programlari hem yenidogan taramalar1 hem de gelisimsel taramalar seklinde

planlanmasi onerilmistir.
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Ek-2. Veri Kullanim izin Formu

Veri Kullamim izin Formu:

Arastirma Projesinin Adi: Dudak-damak yarikli ¢ocuklarin (0-6 yas) gelisim, sesletim, ses ve dil agisindan
degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Biilent Giindiiz
Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Sadiye BACIK
Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Dudak-damak yarikli ¢ocuklarin (0-6 yas) gelisim,
sesletim, ses ve dil agisindan degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz.
Cocugunuzun bu calismaya davet edilmesinin nedeni onda yarik damak dudak probleminin goriilmiis
olmasidir. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliillik esasina dayalidir.
Cocugunuzun g¢alismaya katilmasi konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, cocugumdan baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Calismamizda, dudak- damak yarigina sahip 0-6 yas arasindaki bebeklerin ve ¢ocuklarin gelisim
diizeylerinin; dil, sesletim ve ses problemlerinin saptanmasit ve elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli
egitsel yaklagimlarin ve rehberligin belirlenmesi konusunda bilgi verilmesi amaclanmisgtir. Calismamiza
¢ocugunuzdan baska 49 kisi katilacaktir.

Cocugum bu ¢calismaya katilmalh m?

Cocugunuzun bu calismada yer alip almamasi tamamen size bagldir. Eger katilmasina izin verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu ¢alismadan ¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aym
sekilde ¢aligmayr yiiriiten doktor ¢ocugunuzun g¢aligmaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar
verebilir ve onu ¢aligma dig1 birakabilir.

Cocugum bu calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza, rutin konugma degerlendirmelerimizde kullanilan dil testi ve konusma
testi yapilacaktir. Ayrica yas diizeyine uygun bir sekilde gelisim testi ve ses kaydi alinacaktir. Cocugunuzun
bu ¢aligmada kalma siiresi 20 dk. olarak diigiiniilmiistiir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, cocugumun gorebilecegi olas1 bir zarar durumunda ne
yapilacak?

Caligsmada risk ve rahatsizlik olusturacak herhangi bir iglem bulunmamaktadir.
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Ek-2. (devam) Veri Kullanim izin Formu

Cocugumun bu ¢calismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Cocugunuzun ve benzer problemi yasayan ¢ocuklarin yasitlartyla kiyaslandiginda eksikleri olup olmadiginin
belirlenmesi ve eksikleri varsa bunlarin giderilmesi i¢in neler yapilabileceginin belirlenmesine katki
saglayacaktir.

Cocugumun bu ¢calismaya katilmasinin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri kullanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda
asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI . Sadiye Bacik
GOREVI :Arastirma Gorevlisi

TELEFON 103122025249
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Ek-2. (devam) Veri Kullanim izin Formu

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyany)

GUTF Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda, Dog. Dr. Biilent GUNDUZ tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmig degilim. Eger cocugumun
calismaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden ¢gocugumu aragtirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
o0deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Sadiye BACIK'1 03122025249
numarali telefondan ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kbb Hastaliklart A.B.D Odyoloji B.D (Prof. Dr.
Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma ve Rehabilitasyon Merkezi A Blok Kat: 5 Besevler / ANKARA )
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla, ¢ocugumun s6z konusu
klinik aragtirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragstiricinin adi-soyadi, tinvani
Adres:
Tel:

1mza:



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

e-mail

Egitim Derecesi
Yiiksek Lisans

Lisans
Yandal

Lisans

Is Deneyimi, Yil
2014 — devam ediyor

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: BACIK TIRANK, Sadiye
' T.C

: 1989 / Ayvalik

: Evli

10551712 44 10

: sadiyebacik@gazi.edu.tr

Okul/Program

Gazi Universitesi/KBB Odyoloji ve
Konusma Ses Bozukluklar1 Programi
Anadolu Universitesi/ Sosyoloji
Ankara Universitesi/ Felsefe

Ankara Universitesi/ Psikoloji

Cahistig1 Yer

Gazi Universitesi

Tip Fakiiltesi KBB AD,
Odyoloji BD

Katildig1 Kurs ve Sempozyumlar

Mezuniyet yili

Devam Ediyor

2014
2012
2011
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e 12th Congress of The European Federation of Audiology Societies (EFAS), 27-30

Mayis 2015

e Tiirk Isaret Dili Egitim Programu 1. seviye Temel Egitim Kursu, 7 Mart 2014

e Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) Uygulama Ve Puanlama Egitimi, 11

Ekim 2014,
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VI. Isitme Cihazlar1 ve Implantlar Sempozyumu, Hacettepe Universitesi, Odyoloji
Konugma- Ses Uzmanlar1 Dernegi isbirligiyle, 20-22 Aralik 2013

VL. Isitme Cihazlar1 ve Implantlar Sempozyumu, Kulak Kalibi Kursu, Hacettepe
Universitesi, Odyoloji Konusma- Ses Uzmanlar1 Dernegi isbirligiyle, 20-22 Aralik,
2013

Ozel Ozel Egitim Kurumlar1 Dernegi, Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizligi Olan
Cocuklarda Davranis Problemlerinin Yo6netimi, 14-15 Ocak 2012

XVI. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi, Girne Amerikan Universitesi, 21-24
Temmuz 2011

XVI. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi, Girne Amerikan Universitesi, Kisilere
Gore Ask, Baglanma, Cinsellik Calisma Grubu, 21-24 Temmuz 2011

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Egitimi, Olgu Psikolojik Danisma Merkezi, 06 Mart
2011

XV. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi, Ankara Universitesi, Iletisim Caginda
Iletisimsizlik, 14-17 Temmuz 2010

XIV. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi, Istanbul Universitesi, "
farkindaliklar diyarinda", 21-24 Temmuz 2009

XIV. Ulusal Psikoloji ~ Ogrencileri  Kongresi, Istanbul  Universitesi,
".... farkindaliklar diyarinda", Psikohipnoterapi Calisma Grubu, 21-24 Temmuz
2009



GAZI GELECEKTIR,..
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