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- Mental Motor Oziirlii Cocuklarda Isitme ve
Konusma Bozukluklarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Trakya Universitesi Tip Faktiltesi Cocuk Saghgt ve Hastalikiar: Anabilim Dali Polikliniginde tam konularak
editim icin Trakya Universitesi Cocuk Geligim Egitim Merkezine gonderilen mental ve mental-motor szitrlit 82 olgunun
igitme ve konugma yoniinden degeriendirilmesi yapimgtir. Olgulann %60.9'a normal olarak degeriendirilmiy,
%29.2'sinde hafif, %4.87'sinde orta derecede, %4.78'inde de belirgin derecede igitme kaybi saptanmigtir. Tim olgular
incelendiginde olgularin sadece %25.8'inde konugmamn normal oldugu saptanmgnir. Sonuglar literatiir bulgular ile
karplagtinimis ve oztirlil olgularda farkedilmemiy igitme kayiplarinin egitim gacl@g acisindan énemine deginilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mental Jﬁaror ozir, igitme bozukiuklan, konugma bozukiukian.

SUMMARY

THE ASSESMENT OF SPEAKING AND HEARING DISABILITIES IN CHILDREN WITH MENTAL MOTOR
| DE VELOPMENTAL DEFECTS

82 cases with mental and mental-motor developmental defects are diagnosed in the Department of Pediatrics of
Trakya University Medical Faculty and send to the Trakya University Children Education and Development Center for
their special education. They were evaluated concerning their hearing level. it has been found normal hearing level in
60.9%, mild hearing loss in 29.2%, moderate hearing loss in 4.87% and heavy hearing loss in 4.78% of the cases. When
all of the cases were evaluated, only 25.8% of cases had a normal speaking. Results have been compared with the
literatur findings and mentioned the importance of the diffuculties of education of unrecognizable hearing defects

Key Words: Mental motor retardation, hearing defects, speaking defects.

Cocukta igitme diizeyinin yetersiz olugu dil ve
sosyal gelisimi etkileyen nemh faktérlerden bindir.
Konusma bozukluklan ise ¢ocufun emosyonel ve
ditsiinsel anlattmim engelleyerek sosyal tligkilerinin
gelismesini  Onler. lgitmenin gelisimine paralel
olarak konusma &Gggrenimi de geligmektedir.
Yenidoganda isitme yollan kortekse kadar geligms

durumdadir; ancak gocugun 6nceki ses deneyunleri

ile olugmus bir bellegi olmadiy igin seslen
taniyamaz. Beyin korteksi konugma seslen ile yeten

kadar dolup asosiyasyon bdlgelen olugtuktan sonra
cocuk motor fonksiyonlanm kullanip, seslen taklit
yoluyla ¢ikarmaya baglar. Cok konusmak ve
deneyim isteyen bu iy normal gocukia 2.5 wilda
tamamlanr (1).

2 aylik cocuk insan sesini ayird etmeye baslar,
ancak anlam tasiyan sbzciik sayis1 ¢ok azdir. 6. ayda
pek cok ses tonunun anlam: kavranabilmektedir.
Ornegin seslerin oksayict veya azarlayici oldugu
anlasiimakta ve c¢ocuk kendine verilen emurien
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TABLO 1. Ozor gruplarinin cinsiyetlerine gére
dathiimian

anlamaktadir. Isitmenin bu  gelismesine paralel
olarak konusmada da gelismeler olmaktadir. 3. ayda
¢ocugun munldanmas: vokal bir baslangi¢c olup, 5
ve 6. aylarda daha diizenli bir hale gelmekte ve
anlamli sesler ¢ikanimaya baslanmaktadir. |
vasginda konusmalan anlamaya ve taklit ile
hecelemeye baglar. Iki yasina geldiginde kiigiik
cumieler 1le konusur (2).

Eper cocukta igitme kaybi1 varsa, bu gocuklar
akustik alicilardan yoksun oldugu ve sesh gevre ile
iskilen az oldugu icin cevre ile 1liski kurmasi
guglesecektir. Isitme kaybr ile birlikte giden
konugma bozukluklan disinda, bagkaca dziirierin de
cocuklarda birlikte bulunabilmeleri s6z konusudur.
Iletisim kusuru vyaratan, birden fazla oziinin
birarada bulundugu klink tablolar su ii¢ grupta
ozetlenmektedir, 1) Sagirlik-korlikk, 2) Motor
rctardasyon ile birhkte sagirhk ve 3) Noropsigik
handikapla birlikte olan sagirlhik. Bu ¢ ana grup
disinda diger fizak bozukluklar ile birhkte olan
sagirhiklar, orncgin kardiak anomah + i1sitme kaybi
az oranda da olsa sozkonusu olabilmektedir (3).

Cocukta iletisim  kusuru  yaratabilecek,
dogumda mevcut veya konusma gelisiminden énce
ortava c¢ikan ve konusma igin rchabilitasyon
gerckUiren sensorincural up 1sitme kayiplan vardir.
Bunlar prenatal, perinatal ve postnatal gesitli

TABLO H. Ozar gruplannin yas gruplarnna gore

| MR | MMR | TOPLAM
KIZ | 7 (%206)| 17(%7083) | 24
ERKEK | 29 _(%50) | 20 (%50

daqibmi
Yas Mental Mental-Motor
Gruplan Retarde Retarde (MMR)
(MR) _

1 %,

2 )

3 1(%2.7)

4 7

5 4 (%11.1)

6 7 (%19.4) 11 %23 9

7 6 (%16.6) 1(%2.17

8 4 (%11.1) 1(%2.17

9 5 (%13.8) 2 (%4.37)
10 -3 (%8.3 - 2 (%4.37
11 7, I

12 3 (%8.3) 1(%2.17
13 2 (%5.5) 1{%2.17)
14 1(%2.7) Y,

15 7 1 (%2.17

Toplam 36 (%43.9 46 (%561

nedenler ile ortaya gikabilmektedirler. Saghikl:
dogumlarda safirhik gOrilme orama 1000 canh
dofumda 1.5 kadardir (4).

Cocukta gorillebilen diger bir anomali olan
konugsma bozukluklan genel olarak su sekilde
siniflandinimaktadir.

Fonasyon bozukluklan

Konusmann ge¢ gelismesi

Sagarhk + konugsamama (Sagar, dilsiz hastalar)
Artikiilasyon bozukluklan

Afaziler

. Kekemelik (3)

NN

Bir c¢alismaya gbre, birden fazla dziinin
birarada bulundugu c¢ocuk sapirhiklari normal
popiilasyonda %0.5 oramndadir. Bunlar igerisinde
en sik goriileni 1se sagirhk ve orta derecede zcka
gerthiginin bir arada bulundugu klinik tablodur (3).

Biz Trakya Universitesi Cocuk Gelisim Egitim
Merkezinde bir ya da birden daha fazla Onir
nedeniyle egitim goren 82 ¢ocukta énemli iletigim
faktorlerinden bin olan igitme ve konugsma
bozuklukiannin olup, olmadigin1 aragtirdik

MATERYAL ve METOD

Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dah Polikliniginde
tani konularak, egitim amaciyla Trakya Universitesi
Cocuk Gelisim Merkezine gonderilen 24'i kiz, 58’
crkek mental ve mental-motor o6ziirlii toplam 82
olgu bu ¢alisma kapsamina alinmugtir. Olgulann en
kiigiigi 2, en biiyiigii 16 yasinda olup, tiim olgular
rutin pediatrik muayene, gelisim testleri ve I1Q
deperlendinimesi yapilmustir. Olgulann isitme ve
konusma yoniinden degeriendirilmeleri Fakilltemiz
KBB Anabilim Dali Odyo-fonoloji Laboratuannda
yapilmstir. Olgulann degerlendirilmesinde tek veya
birden fazla o0ziir bulunanlardaki isitme-konusma
bozukluklarimin oranlan ve bozukluk derecelen ayn
aynt degerlendiriimigtir. Olgu gruplarim olusturan
hastalann gruplan; mental retarde (MR) ve mental-
motor retarde (MMR) olarak 2 grupta
degeriendirilmigtir.

BULGULAR

82 olgumuzun 240 (%29.26) kiz ve 358
(%70.74) erkektir.Olgulann en kigigi 2, en
biiyiigii 16 yasinda olup ortalama yas 6.98'dir. Olgu
gruplarinin cinsiyete vc yasa gore dagihm tablo |
ve II'de gOsteriimigtir.

Olgulanin 6zir gruplanna gére dagilimi
yapildiginda 36 olgu MR (%43.9), 46 olgu MMR
(%56.1) olarak saptanmstir.
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MENTAL MOTOR OZURLU COCUKLARDA ISITME VE KONUSMA BOZUKLUKLARININ

Olgulann igitme kayb: ydniinden deperlen-
dinimelen yapildipinda; 50 olguda (2660.97)
normal igitme, 24 olguda (%29.26) hafif igitme
kaybi, 4 olguda (%4.87) orta derecede isitme
kaybi,1 olguda (%1.21) belirgin igitme kaybi, 2
olguda (%2.43) ileri derecede igitme kaybi ve |
olguda da (%%1.21) total isitme kayb1 saptanmustir.
Bu igitme kayiplaninun hepsi sensorineural olup,
MMR grubundaki 1 olgu hari¢ hepsi iki tarafli
isitme kayiplandir. Ozir gruplanna gore igitme
kayiplan degerlendirildiginde MR olgulannda

isitmesi normal olanlar %58.3, MMR olgulannda .

ise¢ %63.04 oranminda bulunmustur. Ancak orta,
belirgin ve ilen derecedeki igitme kayiplan MMR
grubunda MR grubuna oranla daha belirgindir.
Isitme kaybt olan olgulanmiz arasinda sadece 5
olgu (%6.09) bagsvurduunda isitme kaybinin
farkindayds, digerlen yapilan  testler ile
tarafimizdan saptanmistir. Farkedilmeyen igitme
kayiplan ileri derecede olmayip, hafif ve orta
derecedeki  kayiplardir.  Igitme  kayiplannin
derecelerine ve Oziir grupianna gore dagilim tablo
[1I'de gosterilmigtir.

Olgulann konusma &zirlenine gore dagilimt
vapildifinda 35 olguda ("Y%41.31) gecikmis
konugma, 11 olguda (%13.41) konugma yoklugu, 16
olguda (%19.50) diger konugsma bozukluklan
(artikiilasyon, ritm bozuklukian) ve 21 olguda
(%25.80) konusmanmin normal oldufu saptanmugur.
MR olgularda 2 olguda konugmanin olmadifi
(%5.55), 18 olguda (%50) gecikmig konusma, 8
(%22.22) olguda artikiilasyon bozuklugu, 1 (%2.7)
olguda ritm bozuklugu, 6 (%16.66) olguda da
normal konusma goézlenmustir. MMR grubundaki
vakalarda ise 9 (%I19.5) olguda konusmanin

TABLO IV. MR ve MMR
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arinin derecelerine
ORTA DERECE

I$ITME KAYBI | ISITME KAYBI

vlarindaki konusma dzurlerinin dagilimi

I MR | MMR | TOPLAM _
9 (%19.5)
15 (%32.6) | 34 (%41.46
2(2.43

15 (%326
Toplam | 36 46 | 82

ve Gzur gruplarina gére dafilimiar:.
BELIRGIN ILER T

(61-80dB)

olmadign, 15 (%32.6) gecikmis konusma, 6
(“613.04) olguda artikiilasyon bozuklugu, 1 (%2.17)
olguda ntm bozukiupu ve 15 (%32.6) olguda da
normal konugma gozienmigtir. Tablo IV'de MR ve
MMR gruplanndaki konugyma éziirleri, tablo V'de
ise gecikmig konusma olgulannda gorilen diger
konugma bozukluklanmn dagilimu goriilmektedir.

TARTISMA

Mental ve mental-motor retardasyon ile birlikte
olan isitme kayiplan ve konugma bozukluklan nadir
olmayarak gonilebilmekte ve efitimi zorlagtiracagi
bilinmektedir. Egitime baglamadan dnce prognoz ve
egium yonteminin tayininde énemli oldugu i¢in bu
iletisim faktorlennin de 1ncelenmesinin  dnem
yadsinamaz. Biz 82 6zirli ¢ocuktan %60'1nda
normal isitme, diperlennde de hafif, orta ve iler
derecede igitme kayiplan saptadik Bu venler birden
fazla Ozirin birarada bulunmasimn sik oldugu
izlenimini vermektedir. Dunster ve ark (1985) (5)
orta ve ilen derecede mental éziirli olgularda 1gitme
deperlendirmes: yapuklant 164 olguluk bir sende,
isitme kavbim %60.6. normal sitmeyt %39 4
oraninda saptamiglardir. Isitme kaybinin ise %16's)
hafif dereceli isitme kayiplan olup, kalanlan
belirgin ve ilen derecededir. Bizim olgularimizda
isitme kaybr oramy daha azdir, ancak her ikl
calismada da gdériildiifi iizere saptanan 1gitme kaybi
orani 6nemsenmesi gercken bir yikseckliktedir ve
kuskusuz egitim sorunlannmi da berabennde
getirmektedir.

Mental retardasyonun genel popilasyonda
%2-3 oraminda oldugu kabul edilir. Mental
retardasyonun derecelendinlmesi 1Q duzeyvine gore
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TABLO V. Gecikmig konugma problemi olan olgularda gérilen diger konugma bozukluklarinin dadlim,

T (KelimevArtikal) |
W [ o T
T MMR | T (%608)

vapithr ve bu deperlendirme olgulann egitilip,
Ofretticbilirhfinin géstergesi olur. Ayrica prognoz
ve tedavi seklini de etkiler. Hastain fonksiyonel
dizeyinin belirlenmesi (igitme, gérme, dil ve
anlasma yetenegi) O6grenme giicliiklerinin baglica
nedenlerinden olduklan i¢in mutiaka gereklidir (6).
Dil ve anlagma igin isitme disinda konusmanin da
normal veya patolojik olmast efitimi gliclestinr.
Oziirlii 82 olguda konugmasi olmayan 11 olgu
(%13.41), gecikmis konugmasi olan 34 olgu
(%41.46) ve konusmasi normal olan 21 olgu
(%25.60) mevcuttur. Bu da isitme 6ziri ile paralel
giden bir 6zellik gostermektedir. Kuskusuz mental
genlik konugsma gecikmesinin bir nedeni
olmaktadir, ancak efer varsa mevcut bir isitme
kaybh da olayin boyutlann: daha da artirmaktadir.
Bu grubun ayn bir efitim teknigine gereksinimi
vardir. Bu teknmik daha uzun siiren, daha ¢ok tekrar
1Isteyen ve yavag ilerleyen bir egitim taradir (3).
Coll (1978)(3) bir ¢alismasinda 610 mental retarde

Cﬂmla*A_ 1,

olgunun taranmasi ile 10 olguda daha 6nce farkina
vanlmamig igitme kaybi saptadigin: bildirmistir. Bu
farkedilmeme olayr kuskusuz egitimin gecikmesine
ve giiclesmesine neden olabilecektir. Bizim olgula-
nmizda ilk basveruda isitme kaybimn farkinda
olundugu olgu %6.09'dur (5 olgu). Digerleri (cogu
hafif ve orta dereceli kayiplardir) 6nceden farkedil-
memi§, egitime baslarken yapimas: planlanan
incelemeler sirasinda saptanmugtir. Bu yiiksek yiizde
oran, difer Oziirler ile birlikte hafif ve orta
derecedeki isitme kaybinin iillkemizde pek Onem-
senmedigt seklinde bir izlenim uyandirmaktadir,

Sonug olarak mental ve mental-motor retarde
olgulann tani ve egitimlerinin, cogunda birden fazla
6ziiriin de varoldugu g6zéniine alinarak multidisip-
liner bir yaklagim ile ¢bziimlenmesi gerektigi ve bu
konuda pediatrist, egitimc<i, fizyoterapist, odyolog,
foniatr, logoped ve noérologun birlikte koordinas-
yonu gerektigi kanisindayiz. |
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