DIL VE KONUSMA
TERAPISTLERI DERNEGI

ikincil Dil Bozukluklar: Nedir?
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ikincil dil bozukluklari, belirli bir nedene/etiyolojiye bagh olarak gelisen dil
bozukluklarini kapsamaktadir. Ornegin, zihinsel yetersizlik, gorme yetersizligi, Otizm
Spektrum Bozuklugu, isitme yetersizligi ve sendromlar (Down Sendromu, Cri du
Chat, Williams Sendromu vb.), tiimér, enfeksiyon veya radyasyona bagl beyin hasari,
Travmatik Beyin Hasari, Serebral Palsi, mikrosefali, makrosefali, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu gibi var olan bir yetersizlige eslik eden dil bozukluklari
ikincil dil bozuklugu olarak bilinmektedir.

ikincil Dil Bozukluklarinin Nedeni Nedir?

Hamilelik 6ncesi annenin madde kullanimi (alkol, sigara)

Hamilelik sirasinda gecirilen enfeksiyonlar (Rubella, HIV vb.)

Dogum sirasinda gelisen durumlar (bebegin ters gelmesi, dogumun uzun
stirmesi vb.)

Prematiire dogum; bebegin diisiik kilo ile dogumu

Cevresel faktorler (yoksulluk, ihmal ve/veya istismar)




Ne Zaman Miuidahale Edilmeli?

Bebeklik doneminde 0-36. aylar ¢ok kritik dénemlerdir. lyi birer gozlemci olan
ebeveynler asagidaki belirtilere dikkat etmelidir.

Cocugunuzda goz kontagi yok ya da sinirli ise,

12-18. Aylarda hala yurtiimeye baslamadiysa,

Bebeginizde babildamalar (ba-ba, da-da gibi) yoksa ve sik sik aghyorsa,

1 yasinda ilk s6zciik tiretimlerini (anne- baba gibi) gerceklestirmediyse,

Basit yonergeleri yerine getiremiyorsa (topu at vb.),

2 yasinda hala ikili s6zciik birlesimlerinin tretimini gerceklestiremiyorsa (baba geldi)
Eger cocugunuz 3 yas ve sonrasi da yukaridaki belirtileri gostermeye devam
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etmekte ise

ikincil Dil Bozuklugu Olan Bireylerin Dil, Konusma ve Iletisim
Ozellikleri Nelerdir?

ikincil dil bozuklugu olan bireylerde dil, konusma ve iletisim etkilenmis durumdadir. Bu
etkilenme yetersizlik tiiriine gore degismektedir. Zihinsel yetersizlige sahip cocuklar,
sinirli kelime dagarcig ile iletisim kurabilirken; Serebral Palsi olan ¢ocuklar etkilenme
durumuna bagh olarak dil ve konusma bozukluklarina sahip olabilmektedir

Degerlendirme ve Terapi Surecleri Nasil Ger¢ceklesmektedir?

Degerlendirme sturecinde bir DKT neler kullanir;

Tibbi taniya yonelik bilgiler (tani raporu vb.),

Isitme degerlendirmesi raporlari,

Bilis ve zeka testleri degerlendirme sonuglarti,

Aile ya da birincil bakicilardan alinan bilgiler (¢cocugun dil gelisimi, ailenin iletisim

sekli vb.),

e. Dil, konusma ve iletisim becerileri icin kullanilan standardize testler (TEDIL,
TODIL, TIGE gibi),

f. Standardize testlerin yaninda, dilin hangi alanlarinin etkilendiginin

belirlenmesi i¢in dogal dil 6rnegi ve analizi (SALT ile yapilabilir),
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Terapi stirecinde;
a. Dil ve konusma terapistleri degerlendirme stirecinde edindigi bilgiler ve yaptigi
gozlemler ile bireye yonelik terapiyi planlar.
b. Terapide wuygulanan yontemler bireyin yetersizlik durumu ve bireysel
ozelliklerine gore segilir.



IKINCIL DiL BOZUKLUKLARI

c. Bireysel ozellikler ve yetersizlik tiirtine gore, terapi yontemleri ve hedefleri
degisir.

d. Bireyin oOzelliklerine gore belirlenen terapi yontemleri ¢ogunlukla klinisyen
merkezli, cocuk merkezli ya da hibrid (karma) yontemlerdir.

e. Sozel iletisim kurulamayan vakalarda ‘Alternatif ve Destekleyici Iletisim Sistemi
(ADIS)’ kullanilmasi tercih edilebilir.

Miidahale Ekibinde Kimler Yer Alir?

Ikincil dil bozuklugu olan bireyleri tanilama siirecinde, cocuk nérolojisi, cocuk psikiyatrisi
uzmanlari yer almaktadir. Ayrica, 6zel egitim uzmanlari, psikologlar, beslenme uzmanlari,
fizyoterapistler, ergoterapistler de ekipte mutlaka yer almalidir.




