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OZET

Giindogdu Zuhal (2021). Cocuk Sagligi Izlem Poliklinigine Gelen Cocuklarin Dil
Gelisiminin Degerlendirilmesi.Istanbul Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal

Pediatri ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Cocuk sagligr izlemlerinde dil gelisiminin saglikli olabilmesi ve gecikmelerin
erken taninmasi i¢in gozlem ve standart gelisim tarama testlerinin diizenli olarak
kullanilmast 6nerilmektedir. Bu ¢aligmada saglikli ¢ocuklarda dil gelisimini etkileyen
etmenlerin dil gelisimi {izerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Cocuk
Saghig Izlem Poliklinigi’ne gelen 2 yas -7 yas 11 ay arasi, ortalama yasin ay olarak
54,36 ay ve yil olarak da 4,53 yil oldugu, ebeveynlerinin onam verdigi 218 ¢ocugun,
once ebeveynlerine anket uygulandi ve sonra da her bir ¢ocuga Tiirkce Erken Dil
Gelisim Testi (TEDIL) uygulandiktan sonra degerlendirme yapildi. Cocuklarin %51,8’i
kizlardan olustu. Sosyo-demografik 6zellikler ve TEDIL alic1 ve ifade edici dil standart
puanlart karsilastirildiginda; ¢ocugun cinsiyeti, yast ve ebeveyn yasiyla TEDIL testi
puanlar arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Anne egitim diizeyi ile her iki dil, baba
egitimi diizeyi ile sadece alici dil standart puaninda anlamli iligki bulundu. Anne
meslegiyle, TEDIL alic1 dil puanlar1 ve ailedeki ¢ocuk sayisi ile ifade edici dil puanlari
anlamli etkilenmis bulundu. Kres veya okula giden ¢ocuklarda TEDIL ifade edici dil
puanlari anlamli yiiksek bulundu. Teknolojik alete baslama zamani ve gecirdigi
zamanin dil testi puanlarini etkiledigi bulundu. Kitap okunma siiresi, baglanma yas1 ve
secilen kitabin ¢ocugun yasina uygun ve resimli olmasiyla TEDIL standart puanlari
arasinda anlamli olarak iligki saptandi. Calismanin sonunda ebeveynlere bilgilendirme
yaptigimizda, ¢ocuklarinin dil ve konugsma gelisimi i¢in ilk kez danismanlik hizmeti
aldiklarim1 saptadik. Bulgularimiza dayanarak c¢alismaya alinan her ¢ocugun dil ve
konusma gelisimi agisindan degerlendirilmesi ve dil gelisimini etkileyecek olumlu veya
olumsuz etmenler konusunda aileleri bilgilendirmek ve Onerilerde bulunmanin daha

saglikl dil ve konusma becerilerinin kazanilmasini saglayacag ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: TEDIL testi; dil gelisimi; sosyo-demografik &zellikler;

medya; kitap okumak; oyun oynamak
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ABSTRACT

Giindogdu Zuhal (2021). Evaluation of Language Development of Children at a Social
Pediatrics (Well Child) Clinic. Istanbul University, Institute of Health Sciences,
Department of Social Pediatrics. PhD Thesis.Istanbul.

This study aimed at evaluating factors that influence speech and language
development among healthy children, specifically those who have no hearing loss or
intellectual disabilities. The cohort is aged between the ages of 2 years and 7 years 11
months examined during their routine visit to the Social Pediatrics (Well Child) Clinic.
A total of 218 children of whom 51.8% were girls, whose parents had given their
written consent were included in the study. The parents were asked to fill in the
questionnaire first; then the children were given the Turkish Early Language
Development Test (TEDIL). While the mother’s education level was important in both
receptive and expressive language abilities, only expressive language ability had a
statistically significant relationship with the father’s education level. Mothers’ job
types and the number of children in the family affected expressive language ability
positively.  Expressive language ability of those children who attend schools or
nurseries was positively affected. Starting age and time duration that children spend
with technological gadgets (mobile devices) affect their language scores. The time
length of a book reading with illustrations and pictures suitable for the concerned age
group and the age that parents begin to read books for their children positively and
significantly influenced TEDIL scores. When parents were informed about their
children’s language development, we found that parents sought further professional
advice. Finally, informing parents of any possible negative aspects of the ability of
their child’s language development may have an enormous impact on their children’s

healthy language and speech development.

Keywords: Language Development, Speech-Language Disorder, Media, TEDIL

test, Socio-demographics, book reading, game playing



1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ¢ocuklarin yaklasik %20’si gelisimsel sorunlara sahiptir. Bu oran ise
gelismis iilkelerde %16-18 arasinda olup, bunlarin %20’si ile %30’u arasinda bir orani
okula baglama yasindan once fark edilebilmektedir. Halbuki bu cesit gelisimsel
problemler miimkiin olan en erken donemde fark edilirse, bu tiir problemlerin
diizeltilmesi ¢ok daha kolay ve etkili olacaktir. Bu agidan da ozellikle g¢ocuk

doktorlarinin rolii ¢ok 6nemlidir (1, 2).

Bu tiir gelisimsel gecikmelerin erken taninmasi i¢in diizenli olarak standart
gelisim tarama testleri yapilmalidir. Amerikan Pediatri Akademisi(APA) gelisimsel
izlemin tiim ¢ocuk sagligi muayenelerinde yapilmasina ek olarak standardize edilmis

gelisim degerlendirmesinin yapilmasini1 6nermektedir (3).

Son  donem  arastirmalar  ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  gelisimlerini
gozlemlediklerini ve dogru bilgiler verebildiklerini géstermektedir (1). Ayni zamanda
son calismalar gelisimsel gecikmelerin erken tanisinda erken c¢ocukluk déneminde
konusma, dil ve iletisim becerilerinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu ifade
etmektedir. Saglikli gelisim sikintilarinin ilk igaretleri olarak dil gelisimindeki herhangi
bir gecikme veya gerileme Onemli bir parametre olarak kabul edilir (4,5). Ciinki
dildeki herhangi bir gelisme problemi sadece iletisim agisindan degil cocugun ileriki
yasantisinin her kesimini olumsuz etkileyebilecektir (6). Bu tiir dil problemlerinin
erken yaglarda belirlenmesi ¢ocugun ileriki yasantisinda sadece psikolojisini,
baskalariyla olan davranis bi¢imini degil aym1 zamanda da okul basarisin1 da

etkileyecektir (7).

Engelli ve Yash Istatistik 2020 verilerine gore Tiirkiye’de dil ve konusma

sorunlu niifusun genel niifusa oran1 % 1,69 olarak belirtilmistir (8).

Dil gelisimi basta olmak {izere ¢ocuk gelisimini; ekran basinda gecirilen fazla
zaman negatif olarak etkilemektedir. Ekran maruziyeti, ¢cocuklarin yasitlariyla ve aile
iyeleriyle zaman gecirmelerini engelleyerek saglikli sosyallesmelerini de engelledigi

gibi konugmaya baglama yaslarin1 geciktirebilmektedir (9,10).

Bu c¢alismada Cocuk Saglhg izlem Poliklinigi’ne ebeveynleriyle birlikte gelen

saglikli ¢ocuklarin dil gelisimleri agisindan degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeyi



yaparken sosyodemografik ve dil gelisimini etkileyen medya kullanimini da igeren
durumlarin ¢ocugun dil gelisimi iizerinde ne tiir etkilerinin oldugunun agiga ¢ikarilmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. lletisim, Dil ve Konusma Kavramlarmin Tanimlanmasi

Iletisim, dil ve konusma kelimeleri birbirlerinin yerine siklikla kullanilmakla
birlikte, aslinda birbirinden farkli anlamlar1 olan kavramlardir. Iletisim bir kisinin
duygu ve diisiincelerini mantikli ve kars1 tarafin da anlayacagi bir sekilde belirtilmesi,
isaretlerle gosterilmesi, sOylenmesi ya da yazilmasidir ki bu aslinda bir bilginin
paylasilmasi ve ortak bir goriisiin bir digerine ulastirilmasi1 ve bireyler arasi iligkinin

olusturulmasi olarak da tanimlanir (11-14).

Iletisimin olabilmesi i¢in gerekli olan ana unsurlar; iletilecek mesaj; mesajt
iletecek kisi; mesajin iletilmesi i¢in ortak bir iletisim araci (yiiz yiize, telefon, e-mail
veya yazi) ve mesaji alacak kisidir (12,15). Bu siirecte iletisim aract olarak sozel dil
kullanilacaksa; iletilecek diislince, duygu veya bilginin kullanilan dile ait kurallar ile

kodlanmas1 gerekmektedir (16).

Dil, iletisim arac1 olarak kullanilan, diistinceleri ve duygular1 bildirmeye yarayan
onceden toplumlar tarafindan belirlenmis, kullanimlar1 belirli kurallara bagli olan
semboller sistemi olarak tanimlanabilmektedir (16, 17). Dil; diisiincelerin isaretlerle,
jest ve mimiklerle, resim ve sekillerle ya da diger yontemlerle aktarilmasini icermekle
birlikte iletisim siirecinde bireylerin en yaygin olarak kullandiklar1 yontem, dilin
kurallarinin kullanilmasi dogrultusunda olusturulan ve dil yapilarinin sézel olarak ifade
edilmesini igeren sozel dildir. Sozel dilin olugsmasi ve duyulabilir hale getirilmesi isi ise

“konusma” olarak adlandirilmaktadir (18).

Dil aslinda daha oOnceden kurallar1 olusturulmus bir sistem araciligr ile
diisiincelerin aktarilmasi i¢in bunlar1 sese doniistliriilmesini saglar (16, 19). Konusma;
dil araciyla iletisimi saglayan bir eylem olmakla birlikte, dil ve konusma i¢i ige girmis

ve birbirine bagimli kavramlardir.
2.2. Dil ve Konusma Gelisimi

Cocuk gelisiminin en 6nemli basamaklarindan biri dil ve konusma edinimi ve
gelisimidir. Dil ve konugma “gelisimi; seslerin, kelimelerin, sayilarin ve sembollerin
kazanilmasini, saklanilmasi ve dilin kurallarina uygun olarak kullanilmasini” saglayan,

dogumdan itibaren baslayan yasam boyu devam eden bir siireci ifade etmektedir (20-



21). Bu siireg ise uzun soluklu en azindan birkag¢ yila dayanan akademik calismalar ile

anlasilmaya calisilmistir.
2.2.1. Dil ve Konusma Gelisimi ile ilgili Yaklasimlar

Dil kazanim siirecinin agiklanmasinda farkli goriisler vardir. Bunlardan ilki
davranig¢1 goriis olup Skinner (22) tarafindan ortaya konulmus olanidir ki dilin “taklit,
pekistirme ve oOdiillendirme” ile kazanildigini soyler (23). Chomsky (24) dilin
Ogrenilmesi i¢in “cocuklarin dogustan 6zel bir mekanizmayla dogduklarini kabul eden
dogustanci veya psikolinguistik” olarak tanimlanan yaklasimi savunmustur (25,26).
Piaget (27) ve Bartolatta (28) dilin “biligsel yeteneklerin gelismesiyle kazanildigini
kabul eden biligsel gorlisii” tanimlamistir. Austin (29) ve Searle (30) ise dilde “sosyal
cevrenin etkisi oldugunu savunan pragmatik (sosyo-linguistik) goriisii ve Bandura (31)
da dilin “kalitim ve c¢evrenin etkilesimi” sonucu kazanildigini savunan etkilesimci

gorlisii savunmustur (32, 33).

Cocuklarda dil edinimi ile ilgili yaklagimlarda yapilan ¢aligmalar 1s1ginda
1950'lerden bu yana 6nemli degisiklikler olmustur. 1970'li yillarin ortalarindan 6nce
"dogaya karsi bakim (nature vs nurture)" yaklasimi savunulurken, sonrasinda bu
yaklasimlar gozleme dayali ¢aligmalar sonucunda etkilesime 6nem veren, cocuk ve

ebeveyn arasindaki iletisim tabanli hale doniigmiistiir (34-36).

Ancak dil ve konusma gelisimini agiklamada bu yaklagimlar tek basina yeterli
olmayip, her biri bir biitiinlin pargalar1 olarak i¢ ice gegmis sekilde dil ve konusmanin

edinilmesini aciklayabilmektedir.
2.2.2. Dil ve Konusma Gelisiminde Biyolojik Siirec

Pek c¢ok aragtirmada dilin gelisiminin temeli biyolojik siirece baglanmaktadir.
Ik olarak bunun en iyi gdstergesi, ¢ocuk hangi kiiltiir ve dil ortaminda biiyiirse biiyiisiin

dil ayn1 gelisim evrelerinden gegmektedir (32).

Ikinci olarak da beyin, dil ve konusmayla ilgili arastirmalar biyolojik siireci
gostermektedir. Bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunda dil ve konusmanin merkezi olarak
beynin sol hemisferinin korteksi baskin olarak gorev almaktadir. Inferior frontal girus
dahil 6n sol hemisferde bulunan Broca bdlgesi konusma iiretmede Oonemli bir rol
oynarken, sol hemisferin posterior temporo-parietal bolgesindeki Wernicke alani

konusmay1 anlamakta rol oynar (23,32, 37-40).



Functional Areas of the Cerebral Cortex Parietal lobe

Visual Area: Sight, Image recognition, Froiital Tobie:2 )
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. Association Area Short-term |
memory, Equilibrium, Emotion
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of voluntary muscles

. Broca's Area Muscles of speech

Auditory Area Hearing
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Judgment, Emotional expression, Creativity, Inhibition

Motor Functions Coordination of movement, Balance
and equilibrium, Posture

Sekil 2-1: Beynin merkezleri anatomisi (23).

Frontal lobda yer alan Broca alani, primer motor korteksde seslerin olusmasini
saglarken, Wernicke alani1 ise duyulanlarin sdylenenler bigimine doniistiiriilmesinde,
kodlama ve duyulanlarin ¢oziimlenmesini saglamaktadir. Parietal lobda bulunan
angiiler giriis ise isitilenin yazilmasi, dokunulan ve goriilen nesnenin adinin yazilmasi

ve okuma islevlerinde gorev almaktadir (23, 37, 38, 41).

Beyinde kortikal merkezlerin baglantilar1 sonucunda konusma olusabilmektedir.
Broca ile Wernicke konugma merkezleri arasindaki arkuat fasikiiliis yolu araciligiyla;
isitilenin dogru sekilde algilanmasi ve karsilikli konugsmanin devamliliginin saglanmasi
miimkiin olabilmektedir. Okuma ve yazmanin gerceklesebilmesi i¢in angtiler giriis ile
Wernicke merkezi arasindaki sinir yollarina, okumanin sesli olabilmesi i¢in de angiiler

giriis ile Broca merkezi arasindaki sinir yollarina ihtiyag vardir (38, 41).

Nitekim konusma ve dil islevleri, Broca ve Wernicke alanlarinin ¢ok Otesine
uzanan, frontal, parietal ve temporal loblarda dahil, bazal gangliya, talamus ve
cerebellum da olmak iizere ¢cok sayida beyin bolgesini mesgul etmektedir (23, 40, 42-
45).



Konusmanin da i¢inde oldugu mental fonksiyonlar tek basina bir hemisfere bagl
olarak olugsmaz. Sag hemisfer, birden fazla olas1 anlamin elenmesinde, mizahi ve
alayciligr algilama ve manuel dil kullanilmasinda aktif olarak yer alir (32). Ayrica
pragmatik konusmada (konusma becerileri, soylem, konugsma hacmi ve beden dili dahil
olmak iizere dilin sosyal kullanimi) etkili olan sag hemisferdir (46). Dil i¢in de gerekli
olan dikkat veya oryantasyonun var olmasiyla mekan ve yerin kavranmasi, agirlikli

olarak sag hemisferin fronto-parietal alanlarininda etkinlesir (39, 47, 48).

Ek olarak, sol elini kullanan ve sol hemisferinde ciddi yaralanmalara maruz
kalan siit ¢ocuklarin da dil etkinliginde hakimiyet sag hemisfer olarak degismektedir
(32, 38, 39,49). Beynin dil alanlarinin degiskenligine kars1 38 anatomik asimetri oldugu
bilinmekte, ayn1 zamanda sola dogru anatomik asimetri prevalansi yaklasik %65 iken

sol hemisferde dil hakimiyeti ile ilgili prevelans %95 olarak bilinmektedir (50).

Dil kavrama ve iiretiminin altinda yatan beyin yapilarmin tanimlanmasi hala tam
olarak acik olmayip arastirmalar giiniimiizde de devam etmektedir. Bunun i¢in en umut
verici arastirma yaklasimi, biligsel/dilsel islevleri bozulan hastalardan toplanan néro-
anatomik bilgilerin noéro-goriintiileme ile saglikli bireylerin verileriyle karsilastirarak

elde edilen sonuglarin degerlendirilmesidir (51).

Konusma islevinin gergeklesmesi i¢in beyin disinda dudak, dil, velum, farenks,
larenksle birlikte ve akciger gibi diger organlara da gerek vardir. Konusma, ayni
zamanda respirasyon (solunum), fonasyon (larinkste ses iiretimi) ve artikiilasyondan
(sesletim — dildeki seslerin iiretimi) olusan {i¢ islev dogrultusunda ger¢eklesmektedir
(20,52). Respirasyon ile akcigerlere alinan hava kullanilabilir hale getirilmekte,
fonasyon ile hava larinksteki ses tellerinden gecerken titresim olugmakta ve
artikiilasyonla da fonasyon ile yaratilan ses kaynagi agiz ve burun boslugundan
gecerken dil, dudaklar, disler ve yumusak damak gibi organlarin kullanilmasi ile farkl

sesler tiretilerek konusma saglanmaktadir (20, 38).

Dildeki her ses farkli bir artikiildsyon bi¢imi ve pozisyonu ile iiretilmektedir.
Ornegin; “p” sesi icin dudaklar kapatilmakta, dil hareketsiz birakilmakta, hava
dudaklarin arkasinda kisa bir siire bekletilmekte ve dudaklar agilarak hava patlayarak
disar1 ¢ikarilmaktadir. Yine havanin 6nii kesilerek iiretilen “t” sesi de dudaklarin ucu
kullanilarak tiretilmekte ve bu siirecte dudaklar biiyiik 6lciide etkisiz birakilmaktadir

(20, 52).



Dil ve konusma gelisimi bebegin biyolojik gelisimiyle birlikte dogumdan 6nce
baslamakta olup, dogumdan sonra gelisimsel farkliliklar1 ve iginde bulundugu sosyal
cevreye bagli olarak degismekte ve biiyiime donemleri igerisinde de sekillenmektedir

(36).

Dil edinimi siireci ¢ocuklarin dil bilgisinin maksimum diizeyde olmasina kadar
uzun bir yoldan ge¢cmektedir (53) ki bu uzun siire¢ "dil ve konugma 6ncesi donem" ve

"dil ve konugsma dénemi" seklinde iki kisimda incelenir.
2.2.3. Dil ve Konusma Oncesi Dénem

Genellikle bu donem bebegin siit ¢cocuklugu donemi olan ilk on-iki ay olarak
kabul edilmekte ve bu donemde bebegin mimik ve isaretleri ile iletisim kurmaya

baslamasiyla ve ilk kelimelerin ¢ikmasiyla sonlanan bir donemdir (26, 35).

Bebekler, dil ile sozel iletisime baslamadan once iletisimin temel kurallarini
Ogrenerek sozel olmayan iletisim becerilerini kazanmaktadirlar (54, 55). Dogumdan
kisa bir silire sonra, bebegin ihtiyaclariin ebeveyn tarafindan karsilanmasi ve bebek-
ebeveyn baglanmasiyla bebegin gerek duydugu sosyal ve duygusal etkilesim baglamis
olmaktadir. Bebekler oncelikle yiiz ifadeleri, mimikler ve jestler ile sozlii olmayan

iletisime baslamaktadirlar (18, 26, 28, 56).

Bebekler sadece her giin isittikleri dili tanima ve ayirt etme 6zelliklerine sahip
olmakla kalmayip (57, 58) ayni zamanda da ses farkliliklarin1 ve hece gruplar
arasindaki farklari, "b" ve "p", "d" ve "t" gibi ses farklarim1 da ayirt edebilmektedirler
(35). Bebekler sadece ana dillerindeki ses farkliliklarini degil, ana dilin disindaki ses
farkliliklarint da ayirt edebilmektedirler (57, 59). Annelerinin sesini ayirt edebilmekte
ve aile bireylerinin sesleri i¢in tercihlerini yagamin ilk birka¢ ayindan itibaren
yapmaktadirlar (18). Hatta bebeklerin bu becerileri anne rahmindeyken prenatal olarak
baslamakta anneleri konusurken kalp atis hizlarinin degistigi bilinmektedir (23, 57, 60,
61). Annelerinin seslerini ayirt edebilme Ozelliklerinin dogmadan once baslamasi
dogduktan sonra da siirerek bebekler 6 aylik olduklarinda maruz kaldiklart dili anlama

olarak devam etmektedir (23, 26, 57, 62, 63). Boylelikle bebekler duyduklar1 dilin ses

Ozellikleri i¢in daha da gelisirken, duymadiklari diller i¢in gerileme gosterirler.



Konusma oOncesi donemin daha iyi anlasilabilmesi ve dil ve konusmasinin
bebegin aylarina gore degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in bu dénemin alt donemlere

ayrilmasi uygun goriilmektedir.

Tiirkge’de alt donemlere ayirma, siniflandirma ve kronolojik zaman araliklarini
belirleme konusunda goriis birligi bulunmamakla birlikte dil gelisiminin yaklagik aynm

aylarda benzer agamalardan gectigi kabul gormektedir (64-68).
2.2.3.1. Refleksif Donem (0-2 ay)

Cocugun dogdugu an aglamasi ile ¢ikardigi ilk ses olmasi dolayisiyla

konusmanin olusma siirecinin baglangici olarak kabul edilir.

Konusmanin gelismesi i¢in siirekli aglama seslerinin tekrarlanmasi ve beslenme
ile ilgili olan arama, emme, yutma reflekslerinin olmasi 6nemlidir. Bu agidan nefes
alma, agiz, dil ve dudak hareketleri aslinda ses iiretimine yonelik hazirlik olarak da

degerlendirilebilinir (33, 61).

Yenidogan bir bebegin ilk {i¢ haftadaki aglamalar1 refleks aglamalaridir (23, 33,
69). Ikinci 3 haftalik donemde farklilasarak agr1, aglik ve uyku aglamalari olarak ayirt
edilmektedir (23, 35, 61, 70) ve bu donem “farklilasmis aglama donemi” olarak da

tanimlanmaktadir (33).

Bebeklerin bu donemde nitelik ve siddetleri farkli aglama seslerinin yani sira
homurtuyu, esnemeyi ya da i¢ ¢ekmeyi andiran veya hapsirik, oksiiriik ve kusma
bulgularma ait yaklasik 16-17 farkli ses cikartabildigi bilinmektedir. Ilk bir ayda
hosnutluk sesleri de belirmekte ve bu “quasi-resonant nuclei” olarak bilinen sesler

sonraki seslerin ¢ikartilmasina temel olusturabilmektedir (28, 33, 35).
2.2.3.2. Gigildama/Agulama Donemi (Cooing) (2-4 ay)

Bu donemde bebek, kendiliginden c¢ikardigi seslerin farkinda olup bundan
hosnut olarak ses iiretmeye devam eder ve baskasinin karigmasi sirasinda bu sesler

kaybolur (18, 23, 35, 61).

Bebegin bu donemde ses ¢ikarmasi i¢in duymasina gerek yoktur ve isitmesi
olmasa bile kendi kendine ses ¢ikarabilir. Bu donemde ilk s6zel iletisimlerini /a/, /i/ ve
/u/ gibi sesleri benzetmeye c¢alisarak baglarlar (61,71-73). Daha sonra rastgele olarak

cikardigr “a, u, o” inlii seslerini uzatarak, bu seslerin sonuna “h” ekleyerek “ah, uh”,



seklinde sesler iiretmeye ve ‘s, k, g” gibi yumusak damak ve girtlak seslerini
cikartmaya baslarlar. Bu sesler ¢cogu zaman “aaah” ya da “0000” gibi agik {inliiler ve
fokurdama sesleridir. Ses iiretimi hala refleksif olup anlam yoniinden memnuniyeti
veya memnuniyetsizligi belirten seslerdir. Bu donemde aglama sikligi azalirken,

giiliiciikler artmaya baglamaktadir (23, 33, 61).

Diinyanin her yerinde bebeklerde ayni sekilde goriilen, agucuklar veya
gigildama ya da hosnutluk sesleri (cooing/comfort sounds) olarak da tanimlanan bu
sesler, erken aylarda goriilen, 6grenilmemis genel sesler olup, dilin temel taslarmi

olusturmaktadirlar (28, 35, 61, 73).

Bebekler bu siiregte bazi seslerin 6nemli oldugunu fark ederek 6zellikle bunlara

tepki vermeye ve annesinin sesine giiliimsemeye baglarlar (18, 23, 26).
2.2.3.3. Mirildanma (Babildama) Donemi (4-6 ay)

Bebegin ses mekanizmasi tiizerindeki kontroliinlin arttigi, dil hareketlerini
kontrol edebilme yeteneginin artmasiyla birlikte cikarilan seslerin tekrar edilmeye

basladig1 donem olup “vocal play” (ses oyunu) olarak da adlandirilir (33, 35, 74, 75).

99 Ce_ Y

Bebekler, {inlii ve iinsiiz seslerin (“b”, “m”, “p” gibi)cesitlerini iireterek, bunlar
tekrar etmeye (vokal jimnastik) ve linsiiz ile iinlii sesleri birlestirerek iki heceli
sozciikler (“ma-ma-ma”,“ba-ba-ba”) (babildama) olusturmaya baslarlar (23, 28, 53).
Olusturduklar1 bu sozciikleri zamanlama agisindan yetiskinlere oranla daha yavas
sOylerler. Daha uzun siireli olan bu seslerin, ¢igliklarin ve seslenmelerin goriildiigii bu
aylarda bebegin ¢ikardig1 sesler artik refleksif degil olmayip bir seyler anlatma amaci

giitmektedir (33, 61, 73, 76, 77).

Doérdiincii ayin tamamlanmasiyla birlikte ses kalitesi degiserek glotis ve
uvuladan kaynaklanan ilk seslerin yerini; Unlii, yar1 iinlii seslerle yiiksek perdeli
siralamalar ve tiz ya da bas sesleri igeren konusma sesleri almaya baglamistir (33, 35,
77). Cikardigr bu sesler girtlak ve girtlak tistiindeki anatomik yapinin gelisimine bagl
olarak degismektedir (33, 61, 77).

Boylelikle, bebek 6 aylik oldugunda, kendi ana dilinin temel seslerini taniyip
baskasinin konusmasini kendi kendine net bir sekilde taklit ederek kendisine yakin olan

bireyler ile arasinda zengin bir etkilesime girmeye baslamaktadir (18).
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2.2.3.4. Mirildanmanin (Babildamanin) Tekrar1 Donemi (7-9 ay)

Bebek, etrafinda sdylenen isittigi sozciiklerden sesleri tekrar eder ve taklit

etmesi konusmasi i¢in bir uyaran olur (53, 61).

29 ¢

Bu dénemde goriilen “anana”, “nananan”,*baba bab” ve “adada” gibi babildama
seslerin evrensel nitelikte oldugu bilinmektedir. Cocuklar, babildama ve hecesel
tekrarlamalari erigkinin sdyledigi zamanlamaya benzeyen sekilde tiretirler ve ebeveynler
bu kelimelerin gercek sozcilikler oldugunu diisiinebilirler (28). Ancak "tekrarlayan
(redublicated) babildama" denilen bu sozciikler anlamli sozciikler olarak kabul
edilmemektedir (35, 78). Tekrarlayan babildamayla dile gerekli olan sekilli hareketlerin

gelismesi icin temel hazirlanmis olur (28, 61, 73).

Bebek, agiz hareketlerinde cesitlilik arttigr i¢in degisik sesler c¢ikartmaya
baslamaktadir. Sesletim yeri dikkate alindiginda ‘“‘art-damaksil seslerin azaldigi ve
yerini dudaksil “p, b, m” ve dis-yuvasil “-d”(dis eti patlamali sesler) seslerin aldig
bilinmektedir. Fiziksel olarak da agiz-geniz yolunda dokunma duyusu geliserek seslerin

cikartilmasinda kontrol artmistir (33, 77).

Bu donemde bebekler, konusmalara giilimseyerek ya da ses cikararak tepki

gosterip hosnutluk ve 6fke seslerini de ayirt etmeye baglamistirlar (26).
2.2.3.5. Baskalarimin Seslerini Taklit Donemi (9-11 ay)

Bebeklerin etrafindaki yetiskinlerin konusmalarini taklit etmeye baslar ve sik,
stk mirildanma sesleri ¢ikarmaya basladigr ve yetiskin konugmasini bilingli bir sekilde
taklit ettigi donemdir. Bu sesler anlam1 olmayan, akici, diiz ya da soru benzeri acele
miriltt seklinde olan konugmalar olup, bu tiir konusmaya jargon da denilmektedir (18,

26,28, 61).

Taklit etme becerisi dil ve konugma gelisiminin kazanilmasi i¢in 6nemli bir
davranistir (28). Bebeklerin sesi taklit etme becerilerine tesvik edici bir sekilde karsilik
verilmesinin benzer seslerin ¢ikarilmasini arttirdig diisiiniilmektedir (35, 79). Bebekler
bu donemde hece uzunluklarini, sesletim siirelerini ve {inlii-linsiiz gecislerini

yetiskinlere benzetmeye baslayabilirler (33, 73, 77).

Bu siiregte 12.ay (baz1 yazarlara gore 10.ay) civarlarina kadar tek tipli ve ¢ok
tipli tinsiizlerin kullanildig1 ¢esitlenmis karmasik babildamalar da siklig1 artarak devam

eder (53, 73). Bebek bir yandan babildamaya devam ederken diger yandan yeni
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sozciikler edinir, babildama yerini sozciiklere birakarak kademeli olarak kaybolmaya
yiiz tutar (54, 55, 57, 68, 80, 81). Boylece bebeklerin ilk sozciikleri ile dil ve konusma

oncesi donemi sonlanmais olur.

Konugma oOncesi gelisim refleksif seslendirmeden (aglama gibi) cooing,
babildama ve son olarak ilk kelimelere kadar olan siire¢ olup, bu siiregte ozellikle
babildamanin konusma déneminin gelisiminin de, 6nemli bir rol oynadig1 goriilmiistiir

(53, 78, 82-84).
2.2.3.6. Babildama Kavraminin Tanimlanmasi

Tiirk Dil Kurumu Ingilizce “babbling” terimi igin Tiirkge “agulama” kavramini
kullanirken, Imer ve ark. (85) tarafindan hazirlanan “Dilbilim Sézliigii” ise Tiirkce
babildama, agulama kavramlarini uygun goérmiistiir (68). Tiirk Dil Kurumu agulamay1
“Konugsma gelisiminde bebegin anlamsiz birtakim sesler c¢ikarmasi” olarak

tanimlamaktadir (68, 86).

Babildama, ¢ocugun organlarinin hareket mekanizmasindan zevk aldigi bir
egzersiz, bir oyun etkinligi olarak tanimlanirken, babildamay1 “ikinci aydan itibaren, ilk
giilimseme ile eszamanli bir sekilde, cocuk tarafindan iiretilen sesler” seklinde
tanimlanmaktadir (87). Oller ve ark. (88), babildamay1 ¢ocugun aglamak, giilmek vb.
sesler disinda, en az bir heceden olusan i¢inde iinsiiz bir birimin ayirt edilebildigi ve
yetiskin tarafindan ¢ikarilan bir sdzciliglin taklidi olmayan sesler olarak savunmaktadir

(68).

Bazi yazarlara gore ideal babildama dénemininin 6-12 aylar arasinda bulundugu
belirtilmektedir (78, 89). Gelisimi normal olan bir bebekte tinlii-linsiiz hece tekrarinin
oldugu (canonical) babildamanin 6. ile 10. ay arasinda c¢ikartilmaya baslandig ifade
edilmektedir (53, 90). Dil konusunda yetkin arastirmacilar tarafindan canonical
babildamanin baslangici 5 ile 10 aylar arasinda olarak tanimlanmaktadir (74, 84, 91-93).
Babildamanin baslangici ile ilgili farkli goriislerde olsa da kronolojik smir yaklasik 6.
ayin basi olarak kabul edilmektedir (68).

Babildamanin sonlandig1 ay ile ilgili de goriis birligi olmamakla birlikte
genellikle ilk sozciiklerin sdylenmesiyle beraber 12. ayda ortadan kalktigi kabul
edilmektedir (53).
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2.2.4. Dil ve Konusma Donemi

Her bebek dil ve konusma Oncesi donemindeki basamaklart ayni aylarda
gecmemekle birlikte ilk kelimeler ortalama 12. ayda ¢ikmaya baslamaktadir (53, 73,
84). Dil ve konusma donemi; isimlendirme donemi, kelime birlestirme donemi ve

climle kurma dénemlerini kapsamaktadir (18).
2.2.4.1. Isimlendirme Donemi (11-18 ay)

Isimlendirme déneminde ¢ocuklar, ailedeki kisilerin veya nesnelerin
tanimlanmasina ydnelik sorulara uygun sekilde yanit verir. Isaret etmenin de (pointing)
oldugu bu siire¢, ayn1 zamanda cesitli baglamlarda sozsiiz iletisimin énemli bir ifade
donemidir. Bir ¢ocuk, bir yetiskinin kendisi i¢in nesneyi elde etmesini saglamak igin,
istenen bir nesneyi protoimperatif isaret etmeyi kullanir; ¢ocuk nesneye isaret ederek
“imperiously” buyurgan ya da emredici bir sekilde "buna ihtiyacim var!" demek
istedigini anlatir. Cocuk oOn bildirici “protodeclarative pointing” isareti yani genelde
isaret parmagi ya da gostermek istedigi objeye ve size bakislarin1 kaydirarak bakma ile
yonlendirerek yetiskinin istedigi seye bakmasi ve dikkatini ¢ekmek i¢in kullanir. Bu
ayni zamanda (joint attention) ortak dikkatin ve ilginin anahtar bir bilesenidir. Bir
cocuk ayni zamanda bir nesneyi isaret ederek soru sorar ses tonunda nesnenin ismini

yetiskinin ismini seslendirerek sorabilir (18, 94-96).

Bebekler siirekli duyduklari bazi kelimelere jest ve mimiklerle cevap vermeye

baglarlar “Haydi cee oynayalim” denildiginde bebek ellerini ¢irpar (26, 33, 35, 97).

Ilerleyen aylarda sozciikleri soylerler.  Cogunlukla bebegin soyledigi ilk
sozciikler isimler olup, en sik kullandig1 nesnelerin, canlilarin veya kisilerin isimleridir
(hayvanlar, oyuncaklar, araglar, yemek ve icecek, ev esyalar1 veya viicut pargalart vs).
Ornegin, soyledigi ‘kopek’ kelimesi ¢ocugun kendi evindeki hayvanini ifade etmektedir
(23, 55, 98-100). Hareket iceren ya da hareketli nesne isimleri de genellikle hareketsiz
cisim veya nesnelere gore once sdyleyebilmektedir (33, 100). Ayrica canli ya da cansiz
nesneleri anlatmaya ¢alisirken kendi algilamalarina goére olusan kendilerine 6zgii sesleri
kullanarak ifade ederler. Ornegin suya “buu”, ¢icege “ci¢i” diyebilirler (33, 101).
Cocuklar baglangigta yalnizca kisa kelimeler kullanirlar ve hatta 18 aylik olana kadar
cok heceli kelimelerin ¢cogunu, tek heceli kelimeler seklinde sdylerler ki bu kullandig

kelimelerin tigte ikisinden fazladir (33, 35, 101, 102).
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Cocuklar nesne ic¢in soOyledigi bir sozciikle, icinde bulunduklari durumu
anlatabilir ve tek sozciikle bir climleyi ifade etmeye calisabilirler. Bu duruma
“morgem” denilmektedir (33, 55, 103, 104). Cocuklar bu donemde anne, baba ya da
aile fertlerinden birinin kullandig1 bir esyay1 ya da nesneyi gostererek onlar1 gostererek

“baba” diyebilir (33).

Konusmada bebegin hareketleri ve mimikleri, ses tonu, baktig1 yon istediklerini

anlatmada énemlidir. Ornegin “atdaa” kelimesi disar1 ¢tkmayi ifade eder (33).

Cocuklarin sozciik dagarcigi isimleri sesle taklit edilebilen mesela araba igin
“hin hin” ya da kopek i¢in “hav hav” gibi sozciikleri orda, burda gibi yer sozciiklerini

veya “ye”, “i¢” gibi fiillerden olusabilmektedir (99).

Tim bebekler ayni sirayla isimlerden sonra fiil, sifat ve zarflar1 kullanmaya
baglarlar (35). Zamanla isimler ve fiiller artarken, sosyal kelimelerin (merhaba, evet,
liitfen) ve taklit edilen kelimelerin sayisi azalir (99). Ayrica anladigi sézciik (alict dil)

say1st, sOyledigi sozciikten(ifade edici dil) daha fazladir (26).
2.2.4.2. Kelime Birlestirme Donemi (iki Sozciiklii ifadeler Dénemi (18-24 ay)

Cocuklarin kelime hazinesi genisledikce bu donemde cogunlukla isim ve
fiillerin birlestirilmesinden olusan, ciimlenin edat ya da zarf gibi diger 6gelerinin yer
almadig1 sadece ¢ocuk i¢in bir anlami olan iki kelimenin birlestirilerek konugmaya

basladiklar1 donemdir (18, 23, 61, 73, 99, 104, 105).

Daha sonra bu “baba-getir-araba” gibi ya da “anne-i¢-su” gibi ii¢ kelimenin
oldugu ancak her ne kadar imla kurallarinin tam siralamasi takip edilmese de genellikle

fiilleri dogru bir sekilde kullanmaya baslarlar (23,33).

Cocuklar ilk anlaml1 kelimelerini sdyledikten sonra, 18 aylik olana kadar kelime
kazanimlar yavagken, bu donemde 18-22 ay arasinda kelime kazanimlar1 hizlanarak 50

kelimeye ulasir (18, 57).
2.2.4.3. Ik Gramer Dénemi (Uc ve Daha Fazla Sozciiklii Ifadeler) (2-3 yas)

Cocuk artik 3-4 kelime ile her ne kadar tam olmasa da sdylemek istedigini
yaklasik olarak anlatan anlami olan ciimleler olustururlar (33, 106, 107). Burada zaman
ekleri, edatlar, zamirler gibi ekler genelde olmaz sozciikleri yeniden birlestirme ya da

2 ¢

bazi biiyiikliik veya “az”, “cok az” gibi miktar sdzciikleri ile kullanma donemidir. Artik
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bazi1 baglaclar “veya ya da gibi” eklemeye baslayabilir ve olumlu ya da olumsuzluklarla

birlikte soru yapilarini da olusturmaya baslayabilir (33).

Bu dénem, ¢ocugun emirleri anlayip yerine getirmeye basladigi ve sorulan basit
sorular1 cevaplandirabildigi ve isteklerini ya da sorularini da ses tonunu degistirerek
yapabildigi, bunu yaparken de g¢evresindeki yetigkinlerin kullandig1 ses tonlarini da
adapte ederek yapabildigi, kelime hazinesinin hizli bir sekilde genislemeye basladig
donemdir (23, 55, 106, 108).

2.2.4.4. Gramer Kurallarina Uygun Konusma Donemi (3-6 yas)

Bu yasa gelindiginde ¢ocuklarin ilgi ve merak diizeyi artmis, artik daha derli
toplu uzun konusmalar yapmaya baslamis, artan ilgi ve meraki yliziinden ilk defa

duydugu sozciikler daha ¢ok dikkatini gekmeye baglamistir (26, 33).

3-4 yaslarina gelindiginde cocuklar karsilastigi olaylar1 neden ve sonuclarn ile
irdelemeye ve bunlarla ilgili kelimeleri “neden, ni¢in gibi” kullanmaya
baslamis,“yukarida, asagida, altinda gibi” yer ve konum belirten kelimeleri anlama ve
kullanmaya baglamis olurlar. Bununla birlikte “simdi, aksama gibi” zaman ile ilgili
kelimelerle birlikte, “daha kii¢iik, daha uzun” gibi karsilagtirma sozciiklerini de artan bir
sekilde kullanmaya baslarlar. Kendilerini bagkalarmin da anlayabilecegi sekilde daha
iyi ifade edebilmektedirler (18, 26, 33, 53, 61, 106, 107).

4-5 yasinda ¢ocugun kelime haznesi yaklasik 1000 kelimeyi bulur. Karmasik
ciimleler kurmayi, benmerkezci konusmay1 ve dogru ¢ogul kelime kullanimini yaparlar
(26, 33, 61).

Cocuk 5-6 yasina geldiginde ise genellikle bir yetiskin ile ayn1 diizeyde rahatga
sohbet edebilir diizeye gelmistir. Konusmasini yaparken de olaylar1 kronolojik siraya

gore gecmis, simdiki ve gelecek zaman kipleri ile destekleyerek yapabilirler, artik onlar

da bir yetigkin gibi sohbet edebilirler (18, 32-33, 61).
2.2.5. Konusma Bilesenleri

Konusma bilesenleri artikiilasyon (konugma sesleri) ve rezonans, akicilik ve

anlagilabilirlik olmak iizere bilesenlerinden olugsmaktadir (109) (Tablo 2-1).

Konugma, iletisim yapilabilmesi ve anlagilmasi i¢in gerekli olan karmasik

akustik sinyallerin solunumsal laringeal ve oral yapilarin arasinda etkilesimi sonucunda
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olusan bir durumdur. Bu akustik sinyaller, ses perdesi, tonlama ve ses kalitesine gore
degisir. Sembollerin, anlamli iletisim olarak algilanma ve ¢oziilebilmesi i¢cin de dil

koduna uyulmasi gerekir (18).
2.2.6. Dilin Bilesenleri

Dilin; Tablo 2-1'de belirtildigi gibi fonem, morfem, dil bilgisi, anlam bilgisi,
sosyal iletisim i¢in kullanilan alict ve ifade edici dil olmak iizere birgcok bileseni vardir.
Dil ve konusma gelisimi i¢in gerekli olan bu bilesenleri ¢cocuk belli bir sirayla elde

etmektedir (18, 32, 99, 109).

Dilin en basit ve kiigiik "birimleri" fonemler veya tek seslerdir (Tablo 2-1) (18,
32, 109). Her dilin kendisine 6zgli fonemleri olup, ¢ocuklar 2,5 yaslarinda iinlii ve
tinsliz fonemlerin cogunu ¢ikarabilmekte ve tiim seslerin ¢ikarilabilmesi 7-8 yaslarina

kadar siirmektedir (20).

Fonemler, bir kelime iiretmek i¢in birlestirilen anlamli ses birimleri olan
morfemleri liretmek igin birlestirilir ki bunlar da bagimli ya da bagimsiz morfemler

olarak ikiye ayrilirlar (18, 23, 32).

Sozliik (kelime hazinesi), bir dildeki tiim anlamli kelimelerin toplamidir. S6z
dizimi (dilbilgisi veya gramer) ise kelime kaliplar1 (deyim vs) ve kelimelerin
climlelerdeki sirali ve diizenli dizilisidir (18, 32, 109). So6z dizimi; ¢ocuklarin ses
gruplarindaki sirayr ve kisi, zaman ve hal bildiren ekleri dogru yerlerde kullanmalarini

O0grenmeyi saglar (20).

Anlambilim, bireysel kelime ve ciimle anlamlaridir. Kelimelerin harfi harfine
yorumlanmasi, aruz veya vokal tonlama ile degistirilebilir. Dilin sosyal kullanimi ise

pragmatik olarak bilinir (Tablo 2-1) (18, 23, 32).
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Tablo 2-1: Dil ve Konusma Bilesenleri ve Ac¢iklamalar (18).

Konusma Bilesenleri

Tanimlama

Anlasilabilirlik
Akicihik

Ses ve rezonans

Konusmanin bagkalar tarafindan anlasilabilme yetenegi
Konusma akisi

Havanin larinks, agiz ve burundan gegisini igeren konusma
sesleri

Dil Bilesenleri Tanimlama

Fonem Kelimenin anlamini degistirebilen sesin en kii¢iik birimi

Morfem Dilin anlasilmasim saglayan en kiiciik anlamli ses birimleri

Gramer (Dil bilgisi) Morfem ve kelimelerin birlestirilmesi ve climle olusumundaki
kurallar

Semantik Anlam bilgisi, kelime ve ciimlelerin anlamlar

Pragmatik Konugma becerileri, sdylem, konugsma hacmi ve beden dili
dahil olmak tizere dilin sosyal kullanim

Aha dil Dili anlama yetenegi, syleneni anlama

ifade edici dil Dili ifade etme yetenegi, anlatmak istediklerini konusarak ifade

etmek

2.2.6.1. Alic1 ve Ifade Edici Dil

Dil, alic1 ve ifade edici dilden olusur (Tablo 2-1). Cocukta 6nce alic1 dil gelisir.

Alict dil, baska biri tarafindan ne sdylendigini anlamaktir. Alic1 dil isitsel anlama

(dinleme), okur-yazar kod ¢6zme (okuma) ve ustalik gorsel imzalamayi igerir (18, 109,

110). ifade edici dil ise fikirlerin, niyetlerin ve duygularmn iletisimini igerir (18).

Anlatmak istediklerini konusarak ifade etmesi olarak da adlandirilir (20, 110).

Cocuklarin 6nce alic1 dil yetenekleri gelisir ve bu yeterli bir diizeye ulastiktan

sonra ifade edici dil diizeyi gelismeye baslar (26, 110). Aslinda alic1 dil ile ifade edici
dil diizeyi arasindaki fark iki yas civarinda kapanir ¢iinkii ¢ocuklar 6nce ilk duyduklari

kelimeleri 6grenmeye baslarken onlarin kisith bir kismini ifade etmeye baslarlar (55,

108).
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2.3. Dil ve Konusma Gelisimini Etkileyen Faktorler

Dilin ve konugsmanin gelismesi tek basina, bagimsiz olan bir siire¢ degildir. Bu
cocugun hayatindaki ilk yillardan baglayan ve yasi ilerleyip gelistik¢e bircok faktérden
etkilenen bir siirectir (26).

Cocugun genetik ve bireysel oOzellikleri, sagligi, zeka kapasitesi, egitimi,
ailesinin sosyoekonomik durumu, meslegi ve egitimi, sosyal ¢evresi, kardes sayisi, ikiz
kardes olma, ¢ocuga bakan kisinin ve ebeveynin tutumu ve medya gibi bir¢ok nedenin

dil ve konusma gelisimi iizerine etkilerinin olabilecegi bilinmektedir.
2.3.1. Saghk

Cocugun genel saglik durumu dil gelisimini etkileyebilmektedir. Kronik
rahatsizliklara sahip bir ¢ocuk ya da siirekli hastaneye gidip gelen ve bu yiizden de
cevresindeki diger bireylerle iletisimi etkilenen ¢ocuklarin veya ailenin ¢evredeki diger
bireyler ve c¢ocuklar ile etkilesimini kisitladigi, aile bireylerinin ¢ocukla ¢ok
konusmamalari, sosyal olarak etkilesime girmemeleri ¢ocuklarin dil gelisimini birkag

yil geciktirebilir (33).

Ayrica Down sendromu (DS), Fragile X ve Williams sendromu gibi kalitsal
hastaliklarda dil gelisimini etkilemekte ve geri biraktirmaktadir.  Fragile X
sendromunda, dil gelisimindeki gerilik ¢ok sayida biligsel alandaki bozulmalar veya

gecikmelerle iligkilidir (111).

Williams sendromunda da dil gelisimi geri olup, artikiilasyon sorunu Down
sendromundaki gibi pek belirgin degilken, 6zellikle kavrama yetenekleri belirgin olarak

gecikmistir (112).

Alicr dil becerisi Down Sendromlu (DS) c¢ocuklarda daha az olmakla birlikte,
algilamadaki yavasliklar, kelime sayis1 kullanimi, siralamay1 hatirlayabilme gibi bazi
sinirlamalar olsa da ifade edici dil diizeyi alici1 dilin 6niinde olabilmekte ancak agik ve
net bir sekilde ifade edebilme yetenegi ayni yastaki diger ¢ocuklara gore performans

olarak geride olabilir (17, 32, 55, 113-116).

Gebelik yasina gore dogum kilosu diisiik ve 37 gestasyonel haftadan 6nce erken
doganlarda konugsmanin gelismesi icin risk faktorleri arasindadir. Bu ¢ocuklarda dil ve
konusma gecikme riski iki kat fazladir (117-120). Prematiirelerde ifade edici dil, alici
dilden daha fazla etkilenmistir (120).
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Ayrica igitme algisiin saglikli olmasi, dil ve konusma gelisiminin olabilmesi
icin donemlidir (121). Duyma sorunu olan bebeklerde agulama ilk 6 aya kadar tipik
olmakla birlikte, 6 aydan sonra azalmaya baglar ve ifade edici agulamalar gostermez
(32). 1990'larin sonlarinda isitme sorununun erken tanisi ile ilgili retrospektif
caligmalarin sonucunda 6-9 ay da erken tani alip tedavi edilenlerin 2-5 yaslarinda daha

iyi dile sahip oldugu bulundu (121).

Gorsel algilama da dil gelisimi i¢in belirleyici bir faktor olup; ileri gérme sorunu
olan ¢ocuklarin dil gelisimleri etkilendigini ve etkilemedigini savunan farkli goriisler
vardir (33,97). Gorme engelli ¢ocuklar, goren akranlartyla ayni kelimeleri kullanir ve
onlara benzer bir anlam yiiklerler, ancak gérme engelli ¢cocuklar muhtemelen dilin
sagladig bilgilere, goren cocuklardan daha fazla giivenirler. Cogu arastirmaci, kisisel
ve iyelik zamirleri diginda, gorme engelli cocuklarin morfolojik gelisiminin, farkl
olmasma ragmen, géren ¢ocuklara kiyasla gecikmedigi veya bozulmadigi konusunda

hemfikirdir (122).

Ayrica dil veya konugsma gelisimi, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) gibi duygusal veya davranmigsal sorunlarin oldugu hastaliklarin beraberinde
etkilenerek bozuldugu gibi, Otizm spektrum bozuklugu dahil olmak iizere

norogelisimsel veya metabolik bir hastalig1 olan ¢ocuklarda da etkilenmektedir (18).
2.3.2. Kahtim

Her ¢ocugun genetik farkliliklarindan dolayr dil gelisim hizi1 ve 6grenmesin de
degisiklik goriilebilmektedir. Ailelerde konusma ve dil bozukluklar1 olan ¢ocuklarin,
etkilenmemis ailelerin c¢ocuklarina gore dil giigliigli goriilme siklig1 3 kattan fazla

bulunmustur (109).

Amerika Birlesik Devletleri’nde okul oncesi ¢ocuklarda (5 yas grubu) yapilan
bir calismada ¢ocuklarin yaklasik %8’inin konusmasinin gecikmesinde kalitsal etkinin
oldugu belirtilmistir (72, 123). Genetigin; bellek ve sozciikleri algilama yoniinden etkili
oldugu aragtirmalarda gdsterilmistir (61).

Cocugun kisilik 6zelliklerinin de dil ve konugma gelisiminde etkili oldugu ifade
edilmektedir.  Aktif ve girisken bir kisilik yapisina sahip olan c¢ocugun dili ve

konusmasinin, i¢ine kapanik bir ¢ocuktan daha iyi olmas1 beklenir. Aslinda girigkenlik,
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sosyal ¢evreye katilarak sosyal etkilesime girmesini saglayip dili 6grenmesini de

kolaylastirir ve hizlandirir (6, 33, 108).
2.3.3. Zeka ve Ustiin Yeteneklilik

Zeka kapasitesi konugmanin baslama zamani, hizi ve diger parametrelerde
etkilidir (32, 72). Yiiksek zekdya sahip ¢ocuklarin genelde birgok kelimenin
kullanildigi uzun climleleri olusturabildikleri ve kelime hazinelerinin daha genis
olmasindan dolay1r normalden daha fazla sayida kelimeleri kullanabildikleri ortaya
konulmustur (33, 35, 124). Kompleks kelimelerle ileri dilbilgisi kurallarin1 kullanarak
climleler kurduklar1 da bilinmektedir (125). Bu c¢ocuklarin genelde konugmaya
yasitlarindan {ii¢ ile alt1 ay arasinda daha Once baslarlar ve soyut kavramlari iceren
kelimeleri ve benzetmeleri yerinde yapabilirler (126-128). Sozciik ve bilmece
oyunlarindan ve kitaplardan hoslanma ve akici konugsabilme 6zellikleri olup, dinleme,

okuma ve yazma yeteneklerinde de yasitlarindan daha ileri olduklar1 gosterilmistir

(126).
2.3.4. Cinsiyet

Dil gelisiminin incelendigi bazi arastirmalarda kizlarin erkeklerden daha iyi
oldugu belirtilirken, bazilar1 da arada bir fark olmadigin1 sdylemektedir (126). Kizlarin
seslendirmede erkeklerden daha iyi oldugu ve erkeklerin kizlara gore dil ve konusma
yetenegini edinmeleri daha ge¢ ve yavas kazanmakta oldugu ifade edilmektedir (61,
109, 129, 130). Deneysel calismalar, erkeklerin hayatin ilk 12 ayinda bile, ortak dikkat
ve ikili etkilesim gibi bir dizi iletisimsel davranislara daha az katiliminin oldugunu

ortaya koymustur (129, 131, 132).

Erken dil gelisiminde cinsiyet farkliliklarini destekleyen bir goriis, konugmanin
cinsiyet kromozomlarimi ilgilendiren genetik varyasyonla baglantili olmasiyla bir
biyolojik mekanizma olan seks steroidlerine prenatal maruz kalmakla agiklanmaktadir
(109).  Prenatal testosteron maruziyeti, cinsiyetler arasinda fetal noro-gelisimini

etkilemektedir (109, 129, 133).

Bir goriise gore de; kiz ¢ocuklar, annelerini izleyip taklit ettikleri i¢in kelime
haznesi ve diizgiin climle kurma gibi becerileri erkek ¢ocuklardan daha iyi olmaktadir
(126). Kiz bebeklerin sdzel uyaranlara, erkeklerin ise gorsel uyaranlara daha fazla tepki

vermelerinde anneleriyle etkilesimlerinin ¢ok énemli oldugu ortaya konulmus olup, bu
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da kizlarin erkek cocuklardan daha erken konusmasi ve daha fazla kelime hazinesine

sahip olmasin1 agiklayabilmektedir (126, 134).

Aragtirmalar, kizlarin her yasta erkeklerden daha konuskan (toplam kelimesi
daha fazla) oldugunu ve 1 ila 2,5 yas arasinda 6nemli cinsiyet farkliliklar1 bulundugunu

gostermistir (18, 135).

Erkeklerin dilin erken donemindeki gelisim evreleri kizlara gore daha geg
gelisse de, genellikle bu gecikme sadece birkac ay olup beklenilen zaman cercevesi
icinde oldugu i¢in anlaml bir dil ve konusma gecikmesi olarak kabul gérmemektedir

(18, 136).
2.3.5. Sosyoekonomik Durum

Diisiik sosyoekonomik duruma sahip ailelerin c¢ocuklarinin % 65'inde klinik
olarak onemli dil bozuklugu oldugu bilinmektedir (95). Yoksullukla birlikte, dilde
birgok farkli gelisim asamasinda; kelime dagarcigi, fonoloji ve sdzdiziminde farkliliklar

ve yasitlarinin gerisinde kalma s6z konusu olmaktadir (137).

Ailenin ekonomik durumu ve anne babalarin egitim durumunun ¢ocugun kelime
hazinesinin gelisimini dogrudan etkiledigi ortaya c¢ikarilmistir. Daha egitimli ve
avantajli ebeveynlerin, daha az egitimli ve avantajli ebeveynlere gore erken ¢ocukluk
doneminde daha fazla kelime bilgisi becerisine ve hizina ve kelime dagarcigina sahip

cocuklart oldugu goriilmiistiir (138, 139).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin dili dogru kullanma
konusunda ¢ocuklariyla iletisim iginde olup buna inanmalari, kendilerinin de dili daha
iyi kullanma becerilerinin ve kelime haznelerininin daha genis olmasi, ¢cocuklarinin dil

ve konusma gelisiminin daha iyi olmasini saglamaktadir (109, 138).

Ayni1 zamanda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde ailenin stres modeli
denilen bir modele gore, yoksullugu ebeveynligi etkileyen ebeveyn duygusal sikintisi ile
iligkilendirilmekte bu da ebeveyn-cocuk etkilesiminin bozulmasi ve c¢ocugun dilinin
etkilenmesine neden olmaktadir (136, 137). Yoksulluk ayn1 zamanda dil 6grenmede
etkili olan bellek fonksiyonlarinin fizyolojik eksiklikler sonucunda bozulmasi
sonucunda da etkilenmektedir (137, 140, 141). Yiiksek stres seviyesiyle tutarli olarak,
diisitk SES'li ¢ocuklarda daha yiiksek tiikiiriik kortizol seviyeleri vardir (142). Bu da,
stres hormonlariyla diizenlenen hipokampus (HK), amigdala (AG) ve prefrontal korteks
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dahil olmak {izere beyin bolgelerindeki bazi fonksiyonel ve yapisal bulgular
aciklayabilmekte ve sonug¢ olarak da bu alanlar tarafindan yiiriitiillen bellek ve dil

fonksiyonlar1 etkilenmektedir (137, 143, 144).
2.3.6. Sosyal Cevre, Aile ve Kardesler

Son yillardaki bir derleme arastirmasinda, ailesel sosyal ¢evre, sosyoekonomik
durum, ebeveyn faktorler (egitim, ebeveyn sagligi vs ) ve ¢ocuk ile ebeveyn arasindaki
etkilesim dahil olmak iizere yakin sosyal ¢evreyi ilgilendiren her durumun ¢ocugun dil

gelisimini etkiledigi gosterilmistir (109).

Cocukta giiclii bir sosyal-duygusal temel, sozlii dil davraniginin gelisimi igin bir
anahtardir (32, 36, 73). Cocuklarin dil ve konusma gelisimi; yetigkinlerin once
davraniglarin1 sonra seslerini taklit ederek baslayip giiclii ve devamli uyaranin oldugu

sosyal cevreyle devam etmektedir (28, 107).

Yetimhanelerde yetisen cocuklarin, aile icinde biiyliyen ¢ocuklara gore
aglamalarinin daha fazla oldugu ve dil gelisimlerinin de daha az oldugu dolayisiyla da
konusmaya diger yasitlarina gére daha geriden basladiklar1 ortaya konulmustur (33).
Ayni zamanda ilgisiz ebeveyn tutumunun oldugu ortamda biiyiiyen ¢ocuklarin da dil
gelisimlerinin saglikli olmadig1 bilinmektedir (33, 56, 84). Konugmanin olmadigi bir
ortamda ses uyarilmast da daha az olacagindan bu ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarin dil

gelisimi olmas1 gerektigi gibi olmamaktadir (20, 35, 124).

Dil, ¢cocugun yasina orantili olarak yakin ¢evreyle iletisim ve bu iletisim i¢inde
oyun oynamasi eglenceli zaman gecirmesi ve kitap okunmasiyla degisen bir gelisimdir
(26, 84). Ebeveynlerin ve diger yetiskinlerin ¢cocuklarla oyun oynamasi ve eglenmesi
aslinda c¢ocuk i¢in bir 6gretim yolu olup, ¢ocugun dil edinimini hizlandirmaya yardimc1
olmaktadir (26, 63, 145). Ornegin saklambag oyunu, farkli yerlere saklanarak, orda,
masanin altinda, perdenin yaninda gibi yer-yon bildiren sozciiklerin kullanilarak
ogrenilmesini saglamaktadir (6). Ilaveten ailenin ¢ocugun yast ve ayma uygun kitaplar
okumasi ¢ocugun kelime 6grenimini ve kelime haznesini artirarak dil ve konusma
gelisimini  hizlandirmaktadir  (146). Cocuklarin ifade edici dil becerilerini
gelistirmesinde ebeveyn ve ailesindeki bireylerin konusmasi ve geri doniitler vermesi de

onemlidir (32, 55, 108).
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Ailedeki kisi sayist da ve bunlarin birbirleriyle sozel iletisimi de dnemlidir. Tek
cocugun oldugu ailelerde hem anne hem de babanin ve ayni zamanda diger aile
fertlerinin tiim ilgisi bu tek ¢cocuga olacagindan bu ¢ocuklarin konugma yetenegi daha
1yl ve hizli olacaktir (33). Diger taraftan kardes sayisinin dil gelisimini etkilemedigi de
ifade edilmektedir (126). Daha ge¢ dogan ¢ocuklar, ebeveyniyle daha az sozel iletisime
girmekle birlikte kendinden biiyiik agabey veya ablalariyla ebeveynlerinin
konusmalarma kulak misafiri olma olasilig1 daha yiiksek oldugu i¢in rol model olarak
bliylik kardeslerini 6rnek almaktadirlar (109). Genel olarak, aragtirmalar, daha sonra
dogan cocuklarin ilk doganlardan daha ge¢ bir yasta dil edinmedigini gostermektedir

(109).

Ikiz cocuklarda ise ozellikle de iki-bes yaslar1 arasinda bu cocuklarin kendi
aralarinda jest, mimik, el-kol isaretleri, mirildanmalar ve tek kelimeli ifadelerle iletisimi
daha rahat olabileceginden ayni yas grubundaki tek g¢ocuklara gore dil gelisimi daha
yavag olabilir. Bunlarin tek ¢ocuklardan daha yavas bir dil gelisimi gosterdikleri

arastirmalarda ortaya konmustur (61).
2.3.7. Anne Depresyonu

Anne depresyonu, ¢ocuklarmin i¢ ve dis diinyaya yonelim sorunlarina neden
olmakta ve dilin gelismesinde Onemli bir rol oynamaktadir (23, 147). Pan ve
arkadaslarinin (136) 1-3 yas donemindeki cocuklarda yaptiklar1 calismada annesi
depresyonda olan ¢ocuklarin olmayanlara gore yasitlarindan yaklasik 20 kelime daha az

kelime dagarcigina sahip olduklarini gostermistir (136, 148).

Bu genelde anne ve gocuk arasindaki etkilesimin yeterince iyi olmamasindan
kaynaklanabilir. Dil ediniminde sorunlar, annenin ¢ocukla olan iletisimde yetersizligi
(ilgisiz, dikkatsiz, asir1 miidahaleci gibi hatali yaklasimlar) aile islevselliginde
bozulmalar ve annenin bu durumu yiiziinden ¢ocuguyla iletisim kurma cabasi yerine
onu rahat durmasi i¢in medya kullanimina ydneltmesi dolayisiyla medya maruziyeti

sliresinin artmasiyla iliskili de olabilir (148-150).
2.3.8. iki Dillilik

Iki dilli ¢ocuklarda dil gelisiminin etkilenip etkilenmedigine dair goriisler
tartismali olmakla birlikte etkiledigine veya geciktirdigine dair kanit bulunmamaktadir

(23, 151, 152).
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Dogustan iki dil maruziyeti olan ¢ocuklarin kelime hazinesi kullandig: tek bir
dilde tek dili konusanlara gore daha az olmakla beraber dili kullanma becerileri ve dil
gelisim evreleri yasitlariyla ayn1 yasta ve ayni sirayla olmakta zamanlama olarak sadece

birkag¢ ay geriden gelmektedir (23, 109, 152, 153).

Genellikle iki dilli c¢ocuklarin ayni ciimle iginde iki dilden kelimeleri
karigtirmasi olmakta bu durum bu ¢ocuklarda normal olarak goriilmekte ve dil becerileri

gelistikge yavas, yavas kaybolmaktadir (18, 152, 154).

Iki dilli ortamlarda dogup biiyiiyen ¢ocuklarm dogumdan itibaren veya daha
sonra dil gelisiminde ilk gecikmeler gdsterse bile ilkokul ¢agina geldiklerinde tek dilli
akranlarindaki gibi konusabildikleri ifade edilmektedir (32, 153).

Cocuk ikinci dili 6grenmeye ii¢ yasindan sonra basladiysa ¢ocugun dil 6grenme
ortamiyla baglantili degisken bir siirecten gecmektedir (99). Okulda veya egitimle
ikinci dil Ogreniliyorsa kelimeler tanimlanarak ve gramer anlatilarak o6grenmekle

birlikte dili dogal ortamda sifirdan kesfetmek kadar gii¢lii olmamaktadir (152).
2.3.9. Medya

Bir takim teknoloji tabanli tablet, akilli telefon, bilgisayar gibi elektronik tabanli
cihazlarin kullanim1 ve bunlarla internette daha ¢ok zaman gecirilmesi ¢ocuklarin okul
oncesi donemde sadece dil gelisimleri acisindan degil, genel saglikli gelisimleri
acisindan da zararlh olabilir (9). Bu 6zellikle de su son bir yildir devam eden pandemi
siirecinde okullarin egitiminin ¢evrimi¢i olmasinin da etkileri bu c¢ocuklarin bu

cihazlarla gegirdikleri siireyi daha da arttirmistir.

Bu tiir cihazlarla gecirilen zaman yliziinden c¢ocuk tiim dikkatini Oniindeki
ekrana vermekte dolayisiyla tiim etkilesimi aile liyeleri ya da arkadaslar ile konusma,
sosyal etkilesime girme yerine oniindeki ekran ve izledigi video ya da oynadigi oyun ile
olmaktadir ki burada da c¢ok fazla konusma ihtiyaci duymadigindan bu g¢ocuklarin
konugsma ve dil gelisimi daha geride olabilmektedir (155). Arka plan ekran
maruziyetinin ebeveyn—¢ocuk etkilesimini zaman ve kaliteli zaman geg¢irme agisindan
olumsuz etkiledigi ve boylelikle 6zellikle 3 yasin altinda dil gelisimini yavaslattigi

bilinmektedir (145, 156).
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Cocuk, ekran maruziyetiyle dile maruz kalabilir, ancak etkilesim ve iletigim
olmadan ve c¢ocuk kendini ifade etmek i¢in dili gilinliik hayatinda kullanmadan, dil

edinimi ve konusmasi miimkiin olmayacaktir (36, 145).

Toplumsal c¢alismalar gosteriyor ki, cocukluk doneminde asir1 TV maruziyeti,
cocugun biligsel ve sosyal duygusal gelisimini geciktirmede ve ikincil olarak da
ebeveyn-cocuk iligkisini olumsuz etkilemektedir (157-162). 0 ile 3 yas arasinda yogun
televizyon izleyen ¢ocuklarda dikkat ile ilgili sorunlar ve daha sonra gelisen bozulmus

okuma ve matematiksel yetersizlikle de iliskilendirilmistir (160).

Dijital oyunlar da ¢ocuklar tizerindeki dil gelisiminde aksamalara ve gelisim

geriligine neden olabilmektedir (84, 163).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ebeveynlere, 2-5 yas arasi ¢ocuklar i¢in
ekranda gegirilen zaman (TV, tablet, cep telefonu, bilgisayar v.s) sinirli, giinde 1 saat
ebeveyn denetiminde kaliteli egitim programlarina girmeleri seklinde Onermektedir

(162).
2.4. Dil ve Konusma Bozukluklar:

Dil ve konusma gecikmesi veya bozukluklar1 c¢ocukluk cagmnin yaygin
gelisimsel bir bozuklugudur (164). Dil ve konusma bozukluklari ya ikincil bir bozukluk
olarak (ndrogelisimsel bozukluklar, isitme bozuklugu, kronik hastaliklar, duygusal
bozukluklar veya norolojik bozukluk vs) ya da birincil olarak (baska bir durumla
aciklanamayan) ortaya cikabilir. Konusma ve dil zorluklarimin hepsi alindiginda
yayginligl, % 1-15 arasinda degismekle birlikte, cocuklarin yaklasik % 6'sinda konusma
ve dil gelisim sorunlari tek basina goriildiigii baska 6nemli gelisimsel bozukluklar eslik

etmedigi ifade edilmektedir (164, 165).
2.4.1. Gelisimdeki Varyasyonlar

Dil-Konusma veya iletisim gelisimindeki varyasyonlar da denilen bu grup
bozukluklar, s6zlii, sozsiiz veya grafik sembol sistemlerini alma, gonderme, isleme

ve/veya kavrama yeteneginin bozuldugu durumlardir (18, 166).

Bu bozukluklar i¢in de dil gelisiminde en sik goriileni dil gelisim gecikmeleridir.
(18).  Gecikme terimi, dil gelisiminin veya konusma becerilerinin yasa gore
beklenenden daha yavas olmasi ve izlenilen gelisimsel siiregleri takip edilmemesi

durumudur (109). Klinik olarak bir gecikme, gelisme oran1 % 75'in altina diistiigiinde
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sdylenir. Ornegin 18 ayda beklenen bir becerinin 24 aylik bir cocukta mevcut degilse

(18/24 Y4 3/4 veya% 75 beklenen oran) klinik olarak gecikme vardir (109).

Dil gelisimi gecikmelerinin en yaygimi kalitsal olanidir (18). Cocuklar ve
ailelerinde goriilen dil, konusma ve okuma bozukluklarinin genle baglantili oldugu
verilerle kanitlanmistir (123). Erken dil gelisimi gecikmelerinin % 60’1 higbir kalici

sorun olmaksizin 4 yaslarinda yasitlarini yakalar (18, 167).

Konugmanin gecikmesinde ailede konugsma bozuklugu oykiisti, dil Oncesi
donemde farkliliklar, 12 ay civarinda ilk sozciiklerin iiretilmemis, 18 ay civarinda 50
sozciik Uretiminin bulunmamasi ve 24 ay civarinda yaklasik olarak 200 sozciik
iretiminin olmamasiyla iki sozcilik birlestirmesinin yapilamiyor olmasi risk faktorleri

olarak degerlendirilmelidir (168, 169).

Dil, konusma veya iletisim gelisim bozukluklarmin digerleri ise dilin
ayrismasindaki gerilikler yani alici veya ifade edici dilde veya da dili ve motor
becerileri de kapsayan diger basamaklardaki gelisimsel bozukluklarin her birini igerir

(18, 170).

Dil ve konusma gelisim bozuklugunun eslik ettigi, diger gelisim basamaklarmi
etkileyen sorunlarla birlikte goriilen ve psikiyatrik bozukluklarin ve hastaliklarin
siiflandirilmasinda en ¢ok kullanilan sistem olan Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayinlanan Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders 5 (DSMS5) belirtilen
norogelisimsel bozukluklar (171, 172) asagidaki gibi 6zetlenebilir.

. Zihinsel engellilik; zihinsel gelisme bozuklugu (Intellectual
disability; Intellectual developmental disorder)

. [letisim bozukluklar1 (Communication disorders)

o Otizm spektrum bozuklugu (Autism spectrum disorder)

. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (Attention-deficit
hyperactivity disorder)

o Ozel 6grenme bozuklugudur. (Specific learning disorder)

Dil gelisiminin sapmasi, dil gelisimi normal gelisim basamaklarindan saptiginda
(6rnegin erken dil yap1 taglarina hakim olmadan 6nce daha ileri diizeyde dili 6grenen)
ortaya ¢ikar. Bir ¢ocugun alfabeyi veya TV sarkilarim1 ezberden okuyabilmesi ancak

kelime ve climleleri kullanarak heniiz iletisim kuramamasi bu durumu anlatan bir
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ornektir. Amerikan Psikiyatri Derneginin DSM 5’inde icine aldig1 bu ndrogelisimsel
hastaliklar, iletisim bozukluklar1 olarak da bilinen, ¢ocugun sosyal iletisimi kadar
dinleme, konusma ve dil kullanimini etkiledigi hastaliklardir. Dil gelisiminden
sapmalar siklikla otizm spektrum bozukluklar1 (OSB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’nun (DEHB) bir isareti olabilmektedir (18, 173-175).

Norogelisimsel bozukluklarin disinda noérolojik, uzun siiren kronik hastaliklar
Williams, Down sendromu, Rett ve Fragile X sendromu gibi kalitsal hastaliklar, fiziksel
ve sosyal cevreye iliskin olumsuzluklar dil ve konusma sorunlarina neden

olabilmektedir (17, 109, 123, 176).

Norolojik bir¢ok hastalikta 6rnegin Landau Kleffner sendromu gibi spesifik bir
epilepsi sendromuyla birlikte konusma ve dil becerilerinde gerileme olabilmektedir

(109).

Prematiirite ve diisiik dogum tartili dogan bebeklerin de gelisimsel agisindan risk
tagidiklar1 bilinmektedir. Prematiire bebekler 6zellikle nérolojik, fiziksel, mental, motor
ve sosyal iglevler agisindan normal yenidogan bebeklere gore daha fazla risk tasimakta

ve dil gelisimleri de etkilenebilmektedir (117, 118).
2.4.1.1. Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB)

Sosyal etkilesimle birlikte, iletisimde kalici eksikliklerle karakterize olan ve
siirli ve tekrarlayan davraniglarin goriildiigii Otizm spektrum bozukluklar1 (OSB) ve
Asperger’s sendromunun i¢inde oldugu genis noérogelisimsel bozukluklardir (23, 73,
171-174). DSM-5 siniflamasina goére, OSB olan ¢ocuklar sosyal etkilesim ve dil
gelisimindeki sorunlar yasarlar (23, 48, 177).

OSB'ler, kalitimsal olan biyolojik temelli nérogelisimsel bozukluklardir (64).
Bu ger¢ege ragmen, kesin etyolojisi hala bilinmemektedir. Genetik ve fenotipik
varyasyonla birlikte oldugu ve cevresel faktorlerinde etkili oldugu (hava kirliligi,

beslenme ve gevresel toksinler vs) diistiniilen bir bozukluktur (48, 174).

OSB’nin yayginligt CDC verilerine gore yaklasik 54 cocukta bir olarak

tanimlanmaktadir ve erkeklerde kizlardan 4 kat daha fazla goriilmektedir (178).

OSB olan ¢ocuklarda dil, konugma ve iletisim bozukluklari, konusmada gecikme

veya hi¢ ortaya ¢cikmamasindan, kelime kullanma ve/veya ciimleler kurabilme ancak dili
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sosyal ve iletisime yonelik kullanamamaya kadar genis bir yelpazede goriilebilir (48,

173, 177).

OSB da, konusma 6ncesi donemde ‘jestler, taklit, ortak dikkat’ gibi sozel
olmayan sosyal etkilesimde sorunlar varken, konusma doneminde ise konusma
ediniminde varyasyonlar vardir (48, 177). Bu kisilerde ses, kelime anlam bilgisi ve
gramer biraz daha iyiyken, kelimeleri ve sesleri yerinde, uygun sdylemekte belirgin

bozukluklar olmaktadir (173, 177, 179).
2.4.1.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

DEHB’lu ¢ocuklarda, yerinde duramayacak kadar hareketlilik, dikkat daginiklig1
ve isteklerini erteleyememek goriilmektedir. DSM-5’e gore ¢ocuklara DEHB tanisim

koymak i¢in, bu 3 ana belirtinin i¢inde oldugu tani kriterlerinin en az alt1 aydir olmasi

gerekmektedir (171, 172, 176, 180).

Genel olarak DEHB’nin yayginligi cocuklarda %3-10 olarak verilmekte ve
CDC’nin 2016 ulusal ebeveyn anket calismasinin sonucuna gore %9,4 olarak
bulunmustur (180-183). Siklig1, kizlarda erkeklerden 3 ile 5 kat daha az oldugu
belirtilmektedir (172, 181, 184).

Arastirmalarin sonucunda, DEHB olan ¢ocuklarda sozel iletisimde, kisa siireli
hafizalarinda ve konusma akiginda sorunlar oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerin sosyal
iletisimde konusma akisi ve miktarin1 ayarlamada giicliikleri oldugu da belirtilmistir

(180, 185-187).

DEHB’li ¢cocuklarda sozel iletisimde;

. Olagan konusmada sorunlar ve oyunda gereginden fazla
konusma,
. Masal anlatma veya komut verme gibi yetenek gerektiren

zamanlarda, konusma akiginin ve sdyledigi sozciiklerin daha az olmasi,

. Sozel iletisime gegmede, akisinda ve siirdiirmede ve konu

degistirme konusunda zamani ayarlama sorunlart vardir (180, 185, 187, 188).
2.4.1.3. Ozgiil Dil Bozuklugu (ODB)

Ozgiil Dil Bozuklugu (ODB)duyusal ve bilissel herhangi bir sorun olmaksizin

olusan, dislama olciitleri ile tan1 konulabilen bir norolojik, dil gelisim bozuklugudur.
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Bununla ilgili tanimlayici kriterler ve en ¢ok goriilen 6zellikleri Tablo 2-2’de ayrmtili

olarak gosterilmistir (109, 168-189).

Tablo 2-2: Ozgiil Dil Bozuklugu (ODB) (168, 190)

Ozgiil Dil Bozuklugunun Tanimlayict Kriterleri

Dili var olan yas ve zeka seviyesinden belirgin olarak az, ¢ogunlukla dil
gelisim testinin en alt %10’luk kisminda

Dil becerisi disinda zeka ve gelisimsel basamaklar1 normal sinirlar igerisinde

Konusmada sorunlar; duyma kaybi, organik hastaliklar ya da gevresel
problemlerden kaynaklanmamakta

Konugma ve dildeki bozukluklarin, ndrolojik problemlerle iligkisi yoktur.

Ozgiil Dil Bozuklugunun Stk Goriilen Ozellikleri

Konusmanin gecikmesi, 2 yasina kadar hi¢ kelime {iretimi gdzlenmemis
olmasi

Ozellikle okul cagindan dnce dildeki seslerin yanlis kullanilmasi
Cogunlukla gramerinde hatalar olmasi, eklerin uygun kullanilmamasi
Alici dil ve ifade edici dilinde yetersiz kelime hazinesi

Dilde kisa zamanli hafizasinin yetersiz olmasi

Konugmaci hizli konustugunda dinledigini algilamada ve ¢6zmede zorluk

2.4.2. Konusma Bozukluklar:

Konugma bozukluklari, sézctikleri temsil eden uygun seslerin olugsmasiyla ilgili
sorunlart yansitir. Bu bozukluklar, arasinda motor konusma bozukluklar1 (artikiilasyon
bozukluklari, dizartri ve konusma apraksi), ses bozukluklar1 ve konugsma akiciligi
bozukluklarini igcermektedir (Sekil 2-2). Siniflandirmada konusma bozukluklar1 ifade

edici dil bozukluklarini i¢erebildigi de sdylenebilir (18, 109, 166, 191).
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Artikilasyon

Bozuklugu
\ Konusma sesleri: Ses ve rezonans:
Mok ks I i Ses kisikligi, Hiper ve Alkcilik:
Disartri ] otor konusma sesleri Hiponazal konusma Keleicme
\ T Tutukluk
Vo e / Konugma:
e P Bozukluklarn
Alici dil bozuklugu Dil ifade edici dil bozuklugu
bozukluklan
Fonoloji: o Soz dl.zl.m I.: Semantik: Pragmatizm:

o Sozlik: S6z dizimi .
Forialajik Stnurh kelime bozuklugu, Bnian Pragmatk
bozukluk g ” bozukluklar: bozukluk

Agramatizm

Sekil 2-2: Dil ve konusma bozukluklar:1 (Kaynak 109°dan uyarlandi). (Kaln ile yazilanlar

dil ve konusma bdlgesini ifade ederken, [talik ile yazilanlar ise bozuklugun sinifini ifade etmektedir.)

2.4.2.1. Motor Konusma Bozukluklari
Artikiilasyon Bozukluklar

Artikiilasyon bozuklugu, ses birimlerinin (fonemlerin) yerlestirilmesi,
cikartlmasi ve eklenmesinde sorunlarin oldugu bir durumdur (23). Cocuklar, sesleri
iiretmede zorluga bagli olarak farkli yaslarda farkli seslerde ustalagirlar. Ilk 2 yilda
cocuklar, tiim tinliiler de dahil olmak {izere ve linsiizlerden /b /,/c/,/d/,/p/ve/m
/.sesleri gibi basit sesleri sdyleyebilirler. Unsiizlerden / j /, / t/,/ 1/ ve / v / ve
karigimlar (yani, sh, ch, th, st)gibi daha zor sesleri 5 veya 6 yaslarinda sOylemekte

beceri kazanirlar (18).
Dizartri

Dizartri telaffuzun ve konusmanin hizi, giicii, amplitiidii ve zamanlamasinin
etkilendigi bir motor konusma bozuklugu olup artikulasyon, respirasyon ve fonasyonu
iceren bir sorundur (192-194). Seslerin iiretimi i¢in gerekli olan dudaklar, dil, vokal
kordlar ve diyaframin i¢inde oldugu kaslarin paralizi, zayiflig1 veya koordinasyonlarin

yetersiz oldugu durumlarda goriiliir (18, 193-195).

Oromandibiiler kaslarin calismasi, beyin korteksi ve sapi, kortikobulber ve

kraniyal sinirlere baglidir. Beyin ve sinir yollarinin fonksiyonlarinin bozulmasi ve kas-
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sinir bileskesi ya da kaslarda hastalik varliginda dizartri goériilmektedir. Ek olarak

duyusal yollarda sorunlar varliginda ve damak veya larenksin yapisal bozukluklarinda

dizartri goriilebilmektedir (192-194).

Dizartri ¢esitleri Sekil 2-3’te Flask, Spastik, Ataksik, Hipokinetik ve

Hiperkinetik seklinde 6zetlenmistir.

DiZARTRi

l l

Patlamalar ve
duraklamalar ile

Nazone ses, kesik
kesik nefes alarak

l

Kaba ,yavas ve
disiik amplitadla

l

Monoton diisiik
amplitadIa ses ile

l

Hiz ,gig ve
zamanlamanin ¢ok

kesilen ve her konusma ses ile konusma. konugma. degisken ve ani
heceye aym Artmis gcene ve duraksamalarnn
vurgunun yapildigi ogtirme refleksi. oldugu konusma
monoton ve yavas Emosyonel
konusma inkontinans.
Ataksik dizartri Flask dizartri Spastik dizartri Hipokinetik dizartri Hiperkinetik dizartri
Serebral yerlesimli Bulber poliomiyelit Beyaz cevherde iki Parkinsonizm Huntington
tiimér operasyon Guillain-Barre yanh yaygin hastaligi
veya vaskiiler sendromu vaskiiler veya
lezyon Miyastenia gravis anoksik lezyon
Miyotonik distrofi

Sekil 2-3: Dizartri Cesitleri (192).

Ataksik  dizartri,

serebellar  hastaliklarda

goriilebilen,*‘patlamalar  ve

duraklamalar ile kesilen veya her heceye ayni vurgunun yapildigi monoton ve yavas

29 ¢¢

konusma’’ “scanning speech”tipidir. Cocuklarda en fazla goriilen dizartri seklidir. Bazi

durumlarda akut mutizmi bu dizartri tipi izler. Bedende, kol ve bacaklarda goriilen
ataksi de cogunlukla beraberinde goriilmekte ve dizartri cabuk iyilesirken digerlerini
sekel birakabilmektedir. “Timor, tiimoér rezeksiyonu ve daha az siklikla vaskiiler

lezyonlar” etyolojide goriiliir (bakiniz Sekil 2-3) (192, 194).

Her ne kadar Sekil 2-3’te gosterilmemis olsa da mikst dizartri ise her bes tipi de
icerebilir. “Multipl skleroz (spastik-flask-ataksik), amyotrofik lateral skleroz (spastik-
flask) ve Wilson hastaliginda (hipokinetik-spastik-ataksik) ~ mikst tip dizartri olusur
(Sekil 2-3) (192, 194).



31

Konusma Apraksisi veya Dispraksi

Apraksi veya dispraksi, artikiilasyon, fonasyon, respirasyon ve sesin
rezonansindaki problemleri i¢eren kompleks motor planlama ve hareketlerdeki bir

konusma bozuklugudur (18, 196).

Konusma hareketlerinin planlanmasi ve programlanmasinda eksiklik olup ti¢
0zelligi vardir. Bunlar; 1) hece veya kelimelerin tekrarlanan iiretimlerinde {insiizler ve
tinliiler iizerindeki hatalar, 2) sesler ve heceler arasinda bozulmus (uzatilmis ve

kesintiye ugramis) artikulasyon gegcisleri ve 3) uygun olmayan prozodi (196-198).

Cocukluk cag1 konusma apraksisini tanilamada dil ve konusma terapistleri
tarafindan kullanilan ve tizerinde fikir birligine varilmamis 50’yi askin ozellik
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; tutarsiz iiretimler, prozodik sorunlar, azalmis

diadokokinezi ve arama davranisidir (196, 199).

Konusma apraksisinde dizartriden farkli olarak hasta konusmada yapilan
yanlislar1 diizeltebilmek adina gayret gosterir. Telaffuz yanlighiklari ayn1 ve tutarh
degildir, konusmay1 baslatmada ve heceleri bir araya getirip kelime sdylemede 6zellikle

uzun kelimeleri sdylemede zorlanir (18, 192, 198).

‘Cigneme, yutma ve tiikiirme’ gibi yeteneklerde de yetersizlik vardir. Konusma
apraksisinde ki bu bozukluk dizartrilerde goriildiigii gibi oromotor kaslarin zayifligina
bagli degildir ve oromotor becerilerinin yapilmasini saglayan sinir sisteminde bir sorun
vardir. Fizik muayenesinde, diger norolojik bulgular 6rnegin generalize hipotoni eslik

edebilir (18, 198, 200).
2.4.2.2. Ses ve Rezonans Bozukluklari

Ses perde, hacim, rezonans ve kalitesindeki varyasyonlar tek basina veya bir dil
gecikmesiyle birlikte goriilebilmektedir (109). Ses perdesi ve hacmin bozulmus sekli;
OSB'ye, sozel olmayan 6grenme sorunlarina ve kalitsal hastaliklarin birkagina eslik

edebilmektedir (18, 201).

Hiper veya hiponazal ses kalitesi anatomik farkliliklar veya bazen nérolojik
disfonksiyondan kaynaklanmaktadir. = Hipernazal konusma velofarengeal palatal
yetersizligine sekonder olarak ve hiponazal konugmada hava yolundaki biiyiik
adenoidlerin sonucunda olabilmektedir (18).  Velofarengeal palatal yetersizligi

velocardiofacial hastalik tablosu ile beraberinde de goriilebilir (18, 202).
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2.4.2.3. Akicilik Bozukluklari

Akicilik bozuklugu, konusma akisinin kesintiye ugramasini igerir. Konusma
akiciligindaki bozukluklar, duraklamalar, tereddiitler, kesmeler, uzamalar ve kesintileri
igcerir (203). Bu durum normalde 2,5-4 yas arasi1 ¢ocuklarda goriilebilir. 4 yasindan
sonra devam ediyorsa, kalic1 veya ilerleyici olanlarindan biri olmakla birlikle bunlardan
en sik goriileni de kekemeliktir. DSM-5’te ¢ocuklukta baslayan konugma akicilig
bozuklugu ya da kekemelik olarak adlandirilmistir (18, 23, 109, 171, 203).

Kekemelik; genellikle stres, korku ve heyecan gibi duygularla birlikte goriilen,
ses, hece ve kelimeleri sdylerken akiciligin kaybolmasi sorunudur. Nadiren konusma
organlarinda veya beyinde olan problemlerden dolay: da ortaya ¢ikabilir. Hatta genetik
nedenlerden kaynaklanabilecegi de tartisilmaktadir.  Erkek cocuklarda daha sik
gortilmektedir (110, 204).

Dil terapisi gerektiren patolojik akicilifi gosteren kirmizi bayraklar; ses
uzatmalariyla iliskili tekrarlar (6r. "ca-caaaaa-caaaaat"), birden ¢ok kismi kelime tekrari
(6r. "ca-ca-ca-cat"), ¢ocugun 0z farkindalik ve hayal kiriklig1 ile beraber telash ve
sarsintili (jerky) tekrarlar, eslik eden artikiilasyon sorunlar1 ve evde sozel iletisim igin
asir1 baski olmasi veya kekemelige karsi evde toleransin az olmasi durumlaridir (18,

204, 205).

Sarki sOylemenin de i¢inde oldugu ¢esitli manevralar kekemelerde akiciligi
artirir.  Kekemelerin koro okuma ve yiiksek, genis bant giiriiltii ile konusmast kendi

konusmalarimi duymalarini engelledigi i¢in 6nemli dl¢iide gelismelerini saglar (204).
2.4.3. Dil Bozukluklar:

Spesifik dil bozuklugu, fonoloji, morfoloji, s6zdizimi, dilin igerigi ve/veya
kullanma kelimeleri hem sozlii hem de sozsiiz olarak anlama ve/veya dilin islevini
kullanma becerisinin bozulmasidir (Bkz. Sekil 2-2) (109, 166, 168). Dil bozukluklar
da alic1 ve ifade edici dil bozukluklar1 veya ikisinin de oldugu bozukluklar seklinde de

siniflandirilabilir (Bkz. Sekil 2-2) (18, 23, 109, 168, 206).
2.4.3.1. Alici1 Dil Bozukluklar:

Alic1 dildeki eksiklikler neredeyse her zaman ifade edici dilde gecikmelerle
baglantilidir. Ornegin, bir OSB'li cocuk yogun ekolali kullandigindan dolay1 normal

veya ileri diizeyde ifade edici dil becerilerine sahip goriinebilir ancak islevsel iletisim
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gecikmelerine benzer sekilde bozulmus alic1 ve ifade edici dil becerileri vardir (18, 109,
173, 177). Hidrosefali olan ¢ocuklar (dogustan veya edinilmis) her ne kadar yiizeysel
olarak uygun veya ileri seviyede ifade edici dil yetene§ine varmis gibi goriinse de zayif

bir ifade igerigine sahiptirler ve bu "kokteyl partisi sendromu" olarak da bilinir (18).

Isitsel isleme bozuklugu, normal isitsel esiklere ragmen bilgiyi islemede islevsel
eksiklikleri ve alict dilde bir bozukluk seklinde karakterize olur. Sozlii bilgi ve seslerin
beyinde taninmas1 ve yorumlanmasi bozulmustur (207). Isitsel islem, sinir sisteminin
tiim seviyelerinde bir¢ok farkli siireci gerektirir ve diisiik kaliteli akustik ortamlar;
periferik kulak islevi; dinlemeyi de icine alan davramigsal faktorler ve koklea sinir,
beyin sap1 ve korteks ile ilgili sorunlarin hepsini igerebilir. Bu hastalar oncelikle
odyolojik degerlendirmeden ge¢irilmeli, daha sonra da dikkat eksikligi hiperaktiviteden
ayirict tanisi yapilmahidir. DEHB olan c¢ocuklarin, merkezi isitme sinir sistemini
ilgilendiren gorevleri tamamlamada giicliik ¢ektikleri bilinmektedir (180, 185-187).
Acgikca, bu iki durumda ortiisen bir klinik profil ve klinik olarak farkli olup

olmadiklarma dair tartisma hala mevcuttur (18).
2.4.3.2. ifade Edici Dil Bozukluklar

Bu bozukluklar, gelisimsel de dahil olmak {iizere genis bir dil gecikme
yelpazesini temsil eder. Dilde uygun olmayan kisa uzunluktaki ifadeler, kelime
bulmada zayiflik, anlami uygun olmayan kelimeleri kullanma ve cogullarin eksik

kaldig1 gramer bi¢gim birimlerinde zorluklarin oldugu dil bozukluklaridir (18, 23, 208).

Ifade edici dil bozuklugu olan gocuklarin bazilar1 tek basma dil gelisiminde
zorluk yasarken, bazilar1 ise (Down sendromu, OSB v.d.) diger alanlarda yasitlarina

gore diger gelisim evrelerinde geri kalmaktadir (208).

Ifade edici dildeki zayiflik belirtileri arasinda, dolayli ifadeler (bir konuyu
bircok kelimeyle agiklamak yerine tek kelime kullanarak agiklama), asir1 "um," "uh"
gibi anlamsiz heceleri kullanmak ve duraklamak, belirsiz kelimeler ("seyler" veya
"gibi") kullanmak, asir1 jest kullanmak veya sirali bir anlatim olusturmada zorluk da

vardir (18, 208).
2.4.3.3. Alicl ve Ifade Edici Dilin Birlikte Etkilendigi Bozukluklar

Alic1 ve Ifade Edici Dil bozukluklari, aym zamanda sdzel isitsel agnozi (isitsel

bilginin fonolojisini yorumlamada bozulma ve bunun sonucunda konusulan dili sinirl
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anlama), fonolojik-s6zdizimsel eksiklik (farkli anlama seviyelerine sahip dili liretmede
asirt zorluk), anlam bilim pragmatik eksiklik (kelimelerin karmasik kullanimi ile
belirgin bir sekilde akici, ancak zayif anlama ve konusma konusmasiin yiizeysel
kullanimi1) ve sozciik s6z dizimsel eksiklik (kelime bulma zayiflig1 ve iist diizey ifade

becerileri zayiflig1) igeren bozukluklardir (Sekil 2-2) (18, 109, 208).

Hem alict hem de ifade edici dil bozukluklar1 ¢cok genis olup, zihinsel engelli,
OSB, DEHB gibi nérogelisimsel hastaliklar1 ve diger iletisim bozukluklarini ve duyma
engelligini de icermektedir (18, 23).

Bishop ve ark. (209) tarafindan dili anlamada ve ifade etmede sorunu olan
kisiler,‘Gelisimsel Dil Bozuklugu (Developmental Language Disorder)’ olarak

tanimlanmaktadir (168).
2.4.4. Erken Dil Gecikmesi ile Disleksi

Sozlii (konusma dahil) ve yazili (okuma ve yazili anlatim) dil gelisimleri ve
bozukluklar1 birbiriyle iligkilidir. ~ Disleksi konusmanin fonolojik temelindeki
sorunundan kaynakli okumada kod ¢6zme problemleriyle karakterize edilen bir

bozukluktur ve dil gecikmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (18, 210).

Disleksi her ne kadar herhangi bir zeka geriligi ya da herhangi bir saglik sorunu
olmasa da normal bir ortamda dogup biiyiliyen kisilerde dogru ve/veya akici olmayan
kelime kullanimi, kotli heceleme ya da en basit sayisal islemleri dahi yapamama gibi
beklenmeyen, norobiyolojik orjinli 6zel bir 6grenme zorlugudur (210-213). Buna
ikincil olan sonuglar1 ise okudugunu anlama ve azalmis 6grenme deneyimi sonucu

kelime hazinesinin oldugu gibi gelisememesidir.

Disleksi, 6. ve 18. kromozomlari igeren giiclii kalitsal bir etyolojiyi kapsar (214).
Okul yasindaki ¢ocuklarin %10’undan fazlasinda goriilmektedir (212, 215).

Disleksisi olan kisilerin dil ve dil dis1 sesleride kapsayan biitiin duyusal temporal
islemleme fonksiyonlarinda performanslar1 diisiiktiir (216). Genellikle ince ve kaba
motor becerileri ve koordinasyonunda, dengede sorunlar ve sakarliklarla bulgu veririler.

Bu bulgular eslik eden gelisimsel koordinasyon bozukluklariyla iligkilidir (212, 217).
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2.5. Dil ve Konusma Geriliklerine Yaklasim

Konusma ve dil gelisimsel gecikmeleri ¢ocuklarin en yaygm gelisimsel
engelliligi olup ebeveynlerin genellikle cocugunun kendini ifade edememesi konusunda
endiselenirler, ancak ¢ocugun anlamasindaki gecikmelerin farkinda olmadiklar1 igin
ebeveynlerin %30'u birinci basamak poliklinik ziyaretleri sirasinda dil gelisimi ile ilgili
endiselerini ozellikle 12-18. aylardan baglayarak dile getirmektedir (4, 18, 109).
Konusma veya dil gelisimi ile ilgili ebeveyn endiselerinin % 75'inin dogrulugu oldugu

i¢cin bu endiseleri de ciddiye almak ve degerlendirmek 6nemlidir (18, 109).

Dil ve konusma geriliklerine yaklasimda, erken tanima ile ¢ocugun konusma
ve/veya dil bozukluguna erken miidahale edilerek miimkiin olan en iyi sonug elde

edilmis olmaktadir (18).

Eger bir cocukta konusma veya dil gecikmesi oldugundan siipheleniliyorsa, bu
cocugun biligsel, duyusal ve motor becerileri gibi tiim gelisim alanlarinin
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (168, 206). Sorunun dogasini ve kapsamini
belirlemek i¢in kapsamli bir 6ykii ve nérolojik muayeneyi ayrintili i¢ine alan fiziksel

muayene yapilmali ve ayn1 zamanda etiyolojiyi ortaya ¢ikarmaya calisiimalidir (109).
2.5.1. Oykii

Oykii alirken, dil ve konusma gecikmesinin ifade edici ve alic1 dil yetenekleri
tek basma mi yoksa her ikisini birden mi igerdigini belirlemek 6nemlidir (18,109).
Alic1 ve ifade edici dil gelisimi belli gelisim basamaklarini takip etmeli ve ebeveynden
cocugun bu basamaklariyla ilgili aymna ve yasina uygun ayrintili oykii alinmalidir

(Tablo 2-3) (18, 109, 218).

Dogum o6ncesi ve dogum Oykiisiinii ayrintili sorgulama, isitme kayb1, sik kulak
enfeksiyonlari, asir1 salya akmasi veya beslenme giicliigii ve diger gelisimsel
alanlardaki gecikmeler olup olmadigini sorgulamak altta yatan nedeni daha da

aydinlatacaktir (18, 72, 109, 203, 218).

Konusma sorunlar1 olusmasinda asfiksi, konviilsiyon, yarik dudak ve damak v.b
tibbi nedenler; kalitsal yatkinlik (anne, baba ve kardeslerde konusma gecikme Oykiisii),
anne baba arasindaki akrabalik Oykiisii, stresli bir durum (6rnegin, bosanma, bir

kardesin dogumu), ebeveyn egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve sevgi yoksunlugu gibi
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sosyal nedenler etkili oldugundan dolay1 bu durumlar da oykiide ayrintili bir sekilde
sorgulanmalidir (6, 109, 136, 137, 203).

Cocugun oykiisiinde mirildanmanin tekrarinin gériilmemesi var ise duyma, zeka,
biligsel ya da norogelisimsel sorunlarin belirtisi olabilecegi de diisiiniilmelidir (23, 33,

77).
2.5.2. Fizik Muayene

Cocugun muayenesine baglarken antropometrik ol¢timleri ayrintili bir sekilde
bakilip, dismorfik 6zellikler agisindan degerlendirilmelidir. Ciltte ayrintili muayene
edilip norolojik ve nérogelisimsel olarak degerlendirilmeli ve nérokutandz lezyon olup

olmadigina bakilmaldir.

Cocukla karsilikli konugsma muayenemizin bir pargasi olmalidir. Cocukla basit
bir konugmayla, cocugun anlama, ifade etme ve konusma sunumundaki eksiklikleri olup
olmadigint anlayarak dil ve konusma gecikmesinin nedenini anlamamiza yardimci
olabilir. Bu sirada s6zlii (6rnegin babildama, jargon konusma vs) ve sozlii olmayan
(6rnegin yliz ifadeleri, el hareketi veya isaret etme, ortak dikkat, g6z temasi ve viicut

durusu) tiim iletisim becerileri ve bilissel diizeyi degerlendirilmis olur (18, 23).

Ozellikle de beslenme giicliikleri varsa veya konusma apraksisinden
siipheleniliyorsa oromotor becerileri de i¢eren ayrintili bir ndrolojik muayene (tonus,
refleks, vs ) yapilmalidir. Oromotor muayene tiim yonlerde dil hareketleri, fonasyonda
damak yiiksekliginin gozlenmesi ve agiz boslugunun yapisal bitiinliigiiniin

degerlendirilmesini (submiik6z yarik damak, bifid uvula vs) icermelidir (18, 198, 200).

Ayrica igitme algisinin saglikli olmasi, dil gelisiminin saglikli olabilmesi i¢in
onemlidir. Isitme kayb1 olan bebeklerde agulama 6-7 aya kadar olabilmekle birlikte 7
ayda agulamalar kaybolmaktadir. Isitme sorunu olan bebeklerin 6-9 aylarda goriilen ses
oyunlarin1 yapamadiklar1 bilinmektedir (23, 32, 33). Tani i¢in isitme degerlendirilmesi

yapilmasi gereklidir (18, 32, 72, 109, 110, 207).



Tablo 2-3: Dil ve Konusma Yap: Taslar1 (18).

Yas Ahe dil ifade edici dil
0-3 ay Sese yanit, ani sesle veya giiriiltiiyle  Aglar, sosyal giiliimseme ve cooing
sigrar
4-6 ay Bildik ses ve ismine yanit verir Kahkahlarla giilme, ¢iglikla keyifli sesler
¢ikarma, dudaklarinin arasindan dilini
disan ¢ikartip tifiirerek ses ¢ikartir (blows
raspberries), dili tiklatarak “cik” benzeri
ses cikartir (clicks tongue). Babildama
baslangici
7-9 ay Basini sese dogru ¢evirme ‘mama’ ve ‘dede’ seslerini bilingsiz
¢ikarma
10-12 ay ‘ce ¢ oyununu oynama. ‘Haywr’® Mama ve dede anlamina uygun sekilde
kelimesini anlama. Hareketle jestle sdyleme. Bay bay diye el sallama.
birlikte olan ilk basamak komutlar1 “Hayir” kelimesinde basini sallama. lk
takip etme (bay- bay da el sallama basamak hareketlerini jest hareketler
gibi) yapma. Mama ve dede disinda ilk
sOzcuigiinii sdyleme
13-15 ay Ik komutlar1 hareket etmeden takip Jargon tarzi konusma. 5 kelimeye kadar
etme. Bir beden pargasini isaret etme sOyleme
16-18 ay Bir resmi isaret etme. Kendi Daha gelismis jargon tarzi konusma. 25
bedenindeki olmak iizere iic beden kelimeye kadar sOyleme. Bitti gibi
parcasini igaret etme kelimeleri soyleme
19-24 ay Zamirleri anlamak. 2. basamak 50 kelimeye kadar soyleme. 2 kelimelik
komutlar1 yerine getirme. 5-10 resmi climleler. Telegrafik konusmanin erken
isaret etme donemi
25-30 ay Sadece bir kez kelimesini anlama. Zamirleri uygun kullanma. Cogul
Resimlerdeki bir parcay isaret etme konusma. Konugmasinin %50’si anlasilir
olmast
3 yas Zit kelimeleri bilme. 2 edati takip 250 kelime ve iistii sdyleme. 3 kelimeli
etme climleler kurma. ‘Nerede’ ve ‘bu ne’
sorularina cevap verme. Konusmasinin
%751 anlagilabilir.
4 yas 3. basamak komutlar1 takip etmek. 4 Ne zaman sorusuna cevap vermek. Adini
renk bilmek soyadini, cinsiyetini ve yasini
sOyleyebilmek, hikdye anlatabilmek.
Konugmasinin %100’ anlasilir durumda
5 yas Sol ve sagmi anlamaya baslamak. Nigin sorusunu cevaplayabilmek. Basit

Sifatlar1 anlamak

kelimeleri tanimlayabilmek

37
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Siddetli gérme bozuklugu olan c¢ocuklar tipik olarak normal séz dizimine
sahiptir ancak goriisleri az oldugu icin yasitlarindan daha sinirhi kelime dagarcigina
sahip olma egilimindedirler. Etrafindaki nesneleri ve olaylar1 her zaman
goremediklerinden kelimeler arasinda baglant1 kurmak ve anlamlarini anlayabilmek i¢in
cok daha fazla caba sarf etmeleri gerekmektedir (32, 33, 219). Bu nedenle gorme ile

muayene ve ilgili testlerde dil ve konusma geriligi olan ¢ocuklarda akla gelmelidir.
2.5.3. Gozlem ve Tarama

Ciddi saglik sorunlari olmayan c¢ocuklarda klinik muayene bulgularina
dayanilarak gelisimsel gecikme sorunlarinin genellikle %30’u erken donemde

belirlenebilmektedir (1, 220).

Tim c¢ocuklarin gelisimsel alanlardan herhangi birindeki gecikmeleri erken
tantyabilmek icin periyodik araliklarla ve ebeveynlerin ¢ocuklarmin gelisimi ile ilgili
endiselerini dile getirdigi herhangi bir zaman taramalar1 yapilmalidir (18, 109, 218,

221).

Amerikan Pediatri Akademisi, gelisimsel tarama i¢in kilavuzlar olusturmus ve 9,
18 ve 24-30 aylik tiim ¢ocuklar i¢in tarama yapilmasini 6nermektedir. Herhangi bir
zamanda ebeveyn veya c¢ocuk doktoru tarafindan gelisiminde herhangi bir endise
duyulursa ve olas1 otizm spekturumu bozukluklari i¢in ilaveten 18 ve 24. aylarda i¢in ek
tarama yapilmasin1 6nermektedir. APA cocuklarin 3 yasma kadar gelisimsel agidan

gbzlem ve taramalarinin yapilmasini 6nermektedir (18, 174, 222, 223).

“Otizm Calisma Grubu-Tarama ve Degerlendirme Araglar1 Alt Komitesi” bir ile
bir buguk yas arasi li¢ ayda bir, iki yasina kadar alti ayda bir ve daha sonraki yas
donemlerinde ise yilda bir tarama ¢alismasi yapilmasini ve bu taramanin da oncelikle

cocuk saglig izlem muayenelerinde yapilmasini 6nermektedir (109, 218).

Bu taramalar; geriligi ortaya ¢ikarmakla birlikte ebeveyn kaygilarin1 anlamak,
cocugun konusma ve dil gelisimi hakkinda bilgilenmek ve ebeveyni bilgilendirmek,
riskli durumlar1 onleyebilmek ve koruyucu durumlari anlatabilmek i¢in de bir firsat

yaratmaktadir (18, 218, 223).

Dil ve konusma gelisim basamaklarinda % 25'lik bir gecikme bile endise

kaynagi olarak dil becerileri ve konugmanin daha ayrintili taranmasi ve/veya
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degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir (18). Gecikmis dil becerileri i¢cin 6nemli

noktalar Tablo 2-4 de gosterildigi gibi sorulmalidir (18, 109).

Tablo 2-4: Gecikmis Dil Becerileri icin Onemli Noktalar (18).

Yas Yapitaslan

6. ay Cooing olmamasi

10. ay Babildama olmamasi

12. ay Temel hareketlerin(jestlerin) olmamasi (bay bay diye el sallama,
bir seyi almak i¢in kollarin1 uzatmak)

18. ay Mama ve dede disinda hicbir kelime sdylememek, basit komutlar
anlamamak ve istediklerini isaret etmemek

24. ay 50 kelimeden az sOylemek, 2 kelimelik climle kuramamak ve
konusmasinin % 50 sinden azinin anlasilir olmasi

36. ay 3 kelimelik climle kuramamak ve konusmasinin % 75 sinden
azinin anlasilir olmasi

4-5 yas Basit bir 6ykii anlatamamak

Cocuk saglig1 izleminin muayenesi sirasinda okul ¢agi ¢ocuklarinda dil temelli

o0grenme bozukluklarinin taniyabilmek i¢in pratikte sorulabilecek tarama sorular1 da

vardir ( Tablo-2-5).
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Tablo 2-5: Dil Temelli Ogrenme Bozukluklar i¢in Tarama Sorulari (18)

1. Cocuk diisiincelerini ifade ederken zorlaniyor mu?
2. Yonergeleri takip etme veya anlamada zorlaniyor mu?

3. Sozlii ifadelerden daha fazla hareketlerle s6zlii olmayan ifadeler
kullaniyor mu?

4. Dogru kelimeleri bulmakta zorlantyor mu?

5. Sesleri benzeyen farkli kelimeleri karigtirtyor mu? (isitsel ayiramama
sorunu)

6. Yonergeleri anlama veya cevaplamada ¢ok zaman harciyor mu?
(liretim hiz1 sorunu)

7.0na soylenenleri anlamak i¢in kendi kendine sOylenenleri sessizce
veya yliksek sesle tekrar ediyor mu?(iiretim hiz1 sorunu)

8. Kelimeleri sdylerken ¢ogul kullanilmasi gerektigi durumlarda ‘ler,
lar’ ekini kullanmay1 unutuyor mu (sirali eklemeli iiretim sorunu)?

Pediatri muayene odasinda hizli degerlendirme i¢in yapilabilecek tarama testleri
mevcuttur ve bunlardan birkagi tabloda verilmistir (Tablo 2-6). Ebeveyn tarafindan
doldurulan anket seklindeki tarama testleri; Ebeveynle Gelisimsel Durumun
Degerlendirilmesi (PEDS) (224), Ebeveynle Gelisimsel Durum Degerlendirmesi:
Gelisimsel Doniim Noktalar1 (PEDS: DM) (225) ve Yaslar ve Asamalar Anketi (ASQ)
(226) olup, bu ii¢ testte birden ¢ok gelisimsel alan1 degerlendirmek i¢in tasarlanmig
genis tarama testleridir. Bu li¢c test de ayni zamanda alict ve ifade edici dili de

degerlendiren testlerdir (18, 218, 221).

Dili degerlendirmek icin dzel olarak tasarlanmis ebeveyn anketleri; ifade Edici
Hizli Dil Testi (REEL) (227), MacArthur-Bates Iletisim Gelistirme Envanterleri (CDI),
(228), Dil Gelisim Anketi (LDS) (229) ve Iletisim ve Sembolik Davranis Olcekleri dir.
fletisim ve Sembolik Davranis Olgekleri; Bebek-Kiiciik Cocuk Gelisim Profili Kontrol
Listesi (CSBS: DP-ITC) (230) testini icermektedir. Eger dil gelisimi konusunda
endiseler varsa veya olasit bir OSB diisiiniiliiyorsa, CSBS: DP-ITC testini sosyal,
konusma ve sembolik iletisimi degerlendirmek igin 6-24 ay arasinda yapilmasi

uygundur (18, 109,218).
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Dogrudan etkilesimli tarama testleri; Klinik Dilbilimsel ve Isitsel Doniim

Noktast Olcegi (CLAMS) (231) ve Erken Dil Déniim Noktalar1 Olgegi (ELMS) (232)

dogumdan36 aya kadar ¢ocuklarin degerlendirilmesi i¢in kullanilir (18, 109, 218).

Tablo 2-6: Dil ve Konusma Gerilikleri icin Tarama Testleri (18).

Ebevey.n Soru ve Cevap Gelisimsel Web adresi
Testleri yas sinir1
Genel Taramalar
Yaslar ve Asamalar Anketi 0-5 yas www.agesandstage.com
(ASQ)
Ebeveynle Gelisimsel Durumun  0-8 yas www.pedstest.com
Degerlendirilmesi (PEDS)
Ebeveynle Gelisimsel Durum 0-8 yas www.pedstest.com
Degerlendirmesi Gelisimsel
Doniim Noktalar1 (PEDS: DM)
Spesifik Dil Testleri
Mac Arthur-Bates Iletisim 0-3 yas www.brookespublishing.c
Gelistirme Envanterleri (CDI) om
Dil Gelisim Anketi (LDS) 18-35ay  www.aseba.org
Alic1 ve Ifade edici Hizli Dil 0-3yas ags.pearsonassessments.com
Testi (REEL)
I}etisim ve Sembolik Davranig 6-24 ay www.brookespublishing.c
Olgegi Bebek-Kiiciik Cocuk om
Gelisim Profili Kontrol Listesi
(CSBS: DP-ITC)
Dogrudan uygulanan tarama
Klinik Dilbilimsel ve Isitsel 36 ay iisti  www.brookespublishing.c
Déniim Noktasi Olgegi om
(CLAMS)
Erken Dil Doniim Noktalari 36 ay listi www.proedinc.com

Olgegi (ELMS)
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2.5.3.1. Tiirkc¢e Erken Dil Gelisim Testi

Ulkemizde de dil gelisimi alaninda ihtiyaci karsilamaya ydnelik Tablo 2-7 de

Ozeti verilen standardize testler bulunmaktadir (7, 233).

Tablo 2-7: Tiirkiye’ de Kullanilan Dil Testleri (Kaynak 233 den uyarlandt).

Test Yas sinir1 Uyarlayan Kisi/Kisiler
Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi 2-7 yas Topbas and Giiven (234, 235)
(TEDIL :TELD-3)

Tiirk¢e Okul Cag Dil Gelisim 4-8yas 11 ay Topbasand Giiven (236)
Testi (TODIL:TOLD 4)

TiGE I ve TIGE 11 8-18 ay Aksu-Kog et al. (237)

MLU as a Tool for Turkish 18-59 ay Ege (238)

Assessment

The Turkish Preschool Language 0-7 yas 11 ay.  Sahli ve Belgin (239)
Scale-5 (TPLS-5)

T-SALT (Systematic Analysis of 2-6 yas Acarlar ve Johnston(240)
Language Transcripts) Tiirkce

(Ver.9)

Tiirkce Alici ve ifade Edici Dil 2-15 yas Beriiment ve Giiven (241)
(Sozciik) Testi (TIFALDI)

DILTAR-Dil Tarama Envanteri 18-35ay Topbas ve ark. (242)
(LDS)

LARSP (Tiirkge icin) (TR-LARSP) 9ay-7 yas Topbas ve ark. (243)

Bu testler farkli bir iilkenin diline ve kiltliriine gore ilk gelistirildiklerinden
bunlarin Tirk¢e ve Tiirk kiiltliriine gore gerekli diizeltmeler yapilmadan dogrudan
uygulanmas1 ve bunlarin da giivenirliliginin belirlenmemesi sikintilar yaratacaktir. (7,

244). O yiizden de bu testler yogun bir ¢alisma sonucu Tiirk¢eye uyarlanmistir.

“Erken Dil Gelisimi Testi-Ugiincii Versiyonu’nun (Test of Early Language
Development Third Edition: TELD-3)’ Tiirk¢eye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilmis olan bir testtir (7). Testin uyarlama g¢aligmasinda‘‘Amerikan

Egitim Arastirmalar1 Birligi (American Educational Research Association: AERA),
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Amerikan Psikologlar Birligi (American Psychological Association: APA) ve Egitimde
Olgme Ulusal Konseyi’nin (National Council on Measurement in Education: NCME)
Egitimde ve Psikolojide Ol¢gme Standartlar1 (245) ve Hambleton ve Patsula’nin (246)
aktardig1r Uluslararast Test Komisyonu uyarlama ilkelerinden’’ yararlanilarak, dil ve
kiiltirel ve gelisim seviyelerinde farkliliklar ve komutlarin sekli ve kapsamindan

kaynaklanan yanlisliklar degistirilerek diizenlenmistir (7, 246).

Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) testi, ‘““TELD-3 testinin 2005 yilinda
Tirkgeye uyarlanmasi ile yapilmaya baslanan ve en son sekli 2007 yilinda verilen,

cocuklukta erken donem sozel dil gelisimini 6lgen bir testtir’” (7).
TEDIL testinin ana hedefleri sunlardir;

. Erken dil becerilerinin gelisimi bakimindan yasitlarindan énemli

Olciide geride kalmis c¢ocuklar1 belirlemek ve boylelikle erken miidahalesini

saglamak,
. Cocugun sozel olarak kuvvetli ve zayif olan yanlarini belirlemek,
o Cocugun olas1 bir durumda bir dil terapisti ile yapilacak programi

ve siireci belirlemek
. Erken c¢ocukluk déneminde dil becerilerini arastirma igin bir
Olgek olarak hizmet etmek

. Diger degerlendirme tekniklerini desteklemek.

TEDIL testi “‘dilin bes temel bileseninden iigiinii (anlam bilgisi, bicim bilgisi ve
s0z dizimi)”’ i¢ermektedir. Bunlar test alt maddelerinde, ya anlam bilgisini ya da
sOzdizimi/bi¢im bilgisini Olgecek sekilde gelistirilmistir. Olagan durumda 6lgiilebilen
edim bilgisi pek ¢ok testte var olmasindan dolay1 sesbilgisi bileseni testin icerigine

alinmamustir (7).
2.5.3.2. Diger Testler

Konusma veya dil gecikmesinden siipheleniliyorsa, 6ykiide isitme kayb1 0ykiisii
olmasa bile cocuk odyolojik muayene ve isitme testiyle degerlendirilmelidir.
Yenidogan doneminde isitme tarama testi ile isitme kaybi1 oldugu atlanmis olabilir.
Eger OSB dan siipheleniliyorsa, otizme spesifik tarama testleri yapilmalidir (18, 109,
223).
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Ozellikle dil regresyonu gerilemesi varsa ASDs, Rett syndrome veya Landau-
Kleffner syndrome (edinilmis afazi esliginde nobetler) gibi hastaliklar ayrict tanida akla
gelmeli, nérogelisimsel acidan ayrintili muayene ve gerekli testler istenmelidir (36).
Izole dil ve konusma geriliklerinin etyolojisini aydinlatmak i¢in yapilan detayl1 genetik
ve norolojik incelemeyle %5’ inin altinda vakanin tanist konulabilmektedir. Eger
hipernazal bir konusma varsa velofaringial yetersizlik diisiiniilmeli. Eger ¢ocukta
global gelisme geriligi varsa; detayli degerlendirme duruma goére beyin goriintiileme,

EEG, genetik test ve/veya metabolik testler istenmelidir (18, 109, 223, 247).
2.5.4. Dil ve Konusma Geriliklerini Onleme ve Tedavi
2.5.4.1. Dil ve Konusma Geriliklerini Birincil Onleme ve Korunma

Pediatri hekimleri tarafindan dil ve konusma bozukluklarinin 6nlenmesi i¢in
birincil onlemler uygulanmalidir (3, 109). Pediatrik birinci basamak saglik islevleri
arasinda aileyi ¢ocugunun dil gelisimi konusunda bilgilendirmek ve tesvik etmek, dil
gelisimi ile ilgili endigelerini azaltmak ve/veya dil gelisimi sorunlarini tespit etmek yer

almaktadir (18, 218, 223).

Cocugun konusmasinda akicilik olmamasi genellikle zamanla diizelir ve
ebeveynlere, ¢ocugu diizelterek veya yavas konusmasini hatirlatarak akici olmayan
konusmasina dikkat ¢ekmelerinden kag¢imilmasi Onerilmektedir. Ailelere ¢ocugun
konusmak i¢in zorlamamasini, karmasik ve uzun climleler kurmamalarini, telaffuzu ve

dilbilgisi hatalarini diizeltmemeleri tavsiye edilmelidir (18, 23, 26, 109, 223, 248).

Ebeveynler cocukla cocukca konusma diye ifade edilen yani daha yavas,
mimiklere yer verildigi, gozlerini biiyiiterek, giiliimseyerek, cocukca bir ses tonuyla,
smirli kelime dagarciginin oldugu, kisa climle kuruldugu ve c¢oklu tekrar yapildig:
konusma tarziyla ve birebir kaldigi ortamda bol, bol konugmalidir.  Cocukca
konusmanin (mimik, jest kullanarak, gozleri biiyiiterek ve sevimli ¢ocuk ses tonuyla vs)
cocugun erken konugsma 6grenmesinde daha etkin ve 6grenme ihtiyaglarina ¢cok uygun

oldugu calismalar sonucunda gosterilmistir (18, 23, 26, 109, 248).

Ebeveynler aile aktiviteleri sirasinda cocuklarini sirayla konusmaya tesvik
ederek konugmasini bolmemeye caligmalidir. Ebeveyn cocuga konusmak istediginde

hatta mirildandiginda bile yanit vermeli, bol soru sormali, giinliik olaylar1 anlatmali ve



45

neyin ne oldugunu anlatmali veya agiklamali ve ¢ocugun az dnce yaptiklarini sdylemeli

veya genisletmelidir (18, 23, 109, 248).

Bir ¢cocugun bir kelimeyi sdylemeye baslamadan 6nce en az 100 kez duymasi
gerekir. Diger bir deyisle, ebeveynlerin bebekleriyle her yerde (yemek yerken ve
icerken, banyo yaparken ve elini yliziinii yikarken ve aligveris yapilirken vs)

konusmalar1 gerekmektedir (26).

Ebeveynlere sosyal etkilesimler 6rnegin kitap okumak ve oynamak sirasinda dili
kullanmalan tavsiye edilmektedir. Iletisimi daha keyifli hale getirip cocuga yiiksek
sesle kitap okumali ve okuma yemeklerden, banyodan veya oyundan daha fazla yer
almalidir (18, 23, 109, 248). Alt1 ay gibi erken bir zamanda bir ¢ocuga kitap okumak ve
cocugun kitaplardaki resmi tanimasina, isaret etmesine izin vermek dil gelisimini pozitif
yonde etkilemektedir (26). Ekran basinda gecirilen zamani sinirlayip onun yerine

sosyal etkilesime agirlik verilmelidir (109, 162).

Dogustan iki dilli ortamda biiyiiyen cocuklarin dil gelisimi i¢in ebeveyne
onerilerde bulunmak gerekebilir. Basarili iki dilli edinim i¢in tek kisi-tek dil yaklasimi
Onerilse bile bu ne gerekli ne de yeterli bir yaklasim degildir (249-251). Aym
ebeveynden her iki dili de duyan c¢ocuklar da genellikle iki dili basariyla 6grenirler
(152, 251).

6-7 yaslarindan kii¢iik ¢cocuklar ikinci dili kazanirken anadili edinme donemine
benzeyen sekilde bulunduklari dogal ortamda edinirler. Ancak 7 yaslarindan sonra
ikinci dil kazanimi bagka edinme asamalarindan gectigi icin “6grenme” siirecine gegilir.
Asamalardaki bu farklilik sadece ‘0grenme siirecini’ degistirir fakat olumsuz bir sekilde

etkilemez (252).

Bu durumda ikinci dil edinimi dogal siliregte ¢ocugun dogdugu biiyldiigii
ortamda olmuyorsa 3 yasindan sonraya ertelenmelidir. Ikinci bir dilin kazanimma
anadil edinildikten sonra 4-5 yaslarindan itibaren baslanabilinir (99, 253).

2.5.4.2. Dil ve Konusma Geriliklerinde Ikincil ve Ugiinciil Onleme ve Tedavi

Dil ve konusma bozukluklar1 diger saglik veya norogelisimsel sorunlariyla

birlikte ise ikincil ve tigiinciil onleme yaklasimlarinda bulunmak gerekmektedir (109).

Altta yatan taniya iligkin bir aydinlatma heniiz yapilamadiysa bile zaman

gecmeden derhal erken miidahale programina (Early Intervention Programme, EIP)
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yonlendirilmelidir.  Bu programlarin isitsel anlama ve fonolojik bozukluklarin
diizelmesine katkida oldugu gibi, agir derecede olan iletisim bozuklugu gibi davranis

bozukluklarinin da azalmasina faydasi oldugu bilinmektedir (18, 218).

Konugma-dil bozukluklarinin tedavisi nedensel, habilitatif ve destekleyici
yaklagimlar1 icermektedir. Nedensel tedavi, kusurlarin onarilmasina, islev
bozuklugunun diizeltilmesine veya dil problemine katkida bulunan faktorleri ortadan
kaldirmay1 (6rn. yarik damak onarimi, isitme cihazlari) igermektedir. Habilitatif tedavi
cocugun dil becerileri dogrudan iyilestirmek(yani konusma-dil terapisi, ebeveynlere
cocugun dil gelisimine aktif olarak katilmasi) i¢in tasarlanmistir. Destek tedavileri ise
dil edinimini artirmay1 (6rnegin, konusma ile ilgili beceriler icin egitim programlari,

sosyal iligkileri artirma programlari) amaglamistir (18, 218).

Biitiin ¢ocuklarda iletisimi artirmaya yonelik 3 yasa kadar ev programlari, 3
yastan sonra ilaveten 6zel egitim programlari uygulanmalidir. Ozellikle gelisimsel
varyasyonu veya patolojik olmayan konusma dili gecikmesi olan veya konusma igin
uyarici bir ev ortami1 olmayan cocuklarda 6zel ¢ocuk bakim merkezleri, okul dncesi
programlar1 veya ‘anneleriyle disar1 ¢ikma" programlar faydali olmaktadir (18, 109,

218).
2.6. Dil ve Konusma Geriliklerinde Prognoz

Terapi, bozuklugun derecesini ve prognozu iyilestirmekte ve c¢ocuklarin
cogunlugunda konusma ve dil bozukluklarmin ilerlemesini Onlemektedir. Ancak
cocuklarin bazilarinda bu bozukluklar zaman i¢inde farkli sekillerde ortaya
cikabilmektedir. Erken dil gecikmeleri yasayan bir ¢ocuk okuma, yazili anlatim, ikinci
dil 6grenme veya uygun sosyal etkilesimleri 6grenmede sorunlar yasayabilir. Erken dil
geciken ¢ocuklarin dil gecikmesi diizelip yasitlarina yetigse bile, %40'indan fazlasinin

daha sonra okuma veya bilissel zorluklar yasadigi gosterilmistir (18, 254).

Ozgiil Dil Bozuklugu (ODB) olan ¢ocuklarda gelisimin pek ¢ok alani ve egitim
hayatlarinda pek cok sorunlart olabilmekte ve tedavi edildikten sonra ilerleyen
yaslarinda sosyoekonomik ve duygusal yonden ve hayat kalitesi olarak konugma ve dil

sorunu olmayan kisilerden daha geride kalmaktadirlar (168, 255-259).
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Dil ve konusmanin saglikli gelisebilmesi i¢in desteklenmesi ve konusma ve dil
bozukluklarinin erken tani ve tedavisinin yapilmasi cocugun ileriki hayatinda olabilecek

en iyi hale gelmesi agisindan hayati 6nem tagir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismamn Tipi ve Orneklem Sec¢imi
Bu kesitsel tipte ¢alisma, Mayis 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi Izlem Poliklinigi’nde yiiriitiildii.

Calisma icin Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alind1 (Ek-1).

Cocuklarin ebeveynlerine ¢alismanin amacia uygun anket formu, arastirmaci
doktor tarafindan yiiz ylize, sozel olarak, soru cevap seklinde uyguland1 (Ek-2). Anketi
ailelere sormadan dnce, yapilan arastirmanin icerigi hakkinda ebeveyn bilgilendirildi ve
ebeveynden onam formu alindi (Ek-3). Okul ¢cocugu yasinda okuma bilen ¢ocuklara da

ayrica sozel ve yazil bilgilendirme yapildi (Ek-4).

Calismaya alinan her bir ¢cocuga Tiirkiye’ye uyarlanmis ve standardize edilmis
Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) sertifikali dil ve konusma terapisti tarafindan
uyguland1. TEDIL testi ifade edici dil ve alic1 dil kisimlarini Slgen sorulardan olusan

bir testtir (Ek-5).

Aragtirmamiza almacak c¢ocuk sayisin1 belirlerken istatistiksel olarak
hesaplama yapilarak her kisimdaki soru basina en az 5 kisi alinarak, yaklasik 150-200
cocuk alimmasi planlandi. Ayrica ¢alismamizi planlarken istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edebilmek i¢in her yas grubu i¢in yakin sayida ¢ocuk alinmasi hedeflendi

ve 2yas-7 yas 11 ay arasindaki 218 ¢ocuk ¢alismamiza alindi.
3.2. Cahsmaya AliInma Kriterleri

1.  2yas-7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklar
2. Onam veren ebeveynin ¢ocuklari

3. Saglik sorunu olmayan, isitmesi tam, gelisimi yagina uygun olan ¢cocuklar

Calisma sirasinda agir boyutta izole dil gelisimi geriligi saptanan bir cocugumuz
calismadan c¢ikartildi ve konusma ve dil terapisti tarafindan degerlendirilerek izleme

alindi. Caligma 218 olguyla siirdiirtildii.
3.3. Anket Formunun Olusturulmasi

Anket formu olusturulurken, sosyodemografik o6zellikler iceren sorular ve dil
gelisimini etkilemesi olas1 durumlarla ilgili sorular hazirlandi. Anket sorular1 konusma

gelisimi ve TEDIL testi ilgili literatiir gozden gegirilip, incelenerek hazirlandi. Anket
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formu sorularmin calisma amacina uygun kisa, kolay ve dogru anlasilan ve hizh
cevaplanabilen sorular seklinde olmasina dikkat edildi. Her bir anketin, bir ¢ocugun

ebeveynine uygulanma stiresi ortalama 20-30 dakika kadar siirdi.
3.3.1.Anket Sorulari icerikleri
1 Sosyodemografik 6zellikler (Ek 2-1),

2 Cocugun fiziksel 6zellikleri ile ilgili ve cocugun ve ebeveynin ruh sagligi
ile ilgili sorular (Ruh saghigi ile ilgili tan1 ailenin verdigi bilgiye dayanmaktadir.) (Ek 2-
2),

3 Cocugun genel bakimi ile ilgili sorular (Ek 2-3),

4 Medya ile ilgili sorular (Ek 2-4),

5 Cocugun ikinci veya iiglincii dil konusmasiyla ilgili sorular (Ek 2-5),
6 Cocuga kitap okunmasiyla ilgili sorular (Ek 2-6).

Sosyodemografik  ozelliklerdeki (Ek 2-1) 11. soruda gelir diizeyi
siiflandirilirken, Tiirkiye’nin 2018 ortalama yillik hane halki gelir diizeyi verilerine
gore smiflandirilma esas alinmistir.  Bu siiflandirmada belirtildigi sekilde en distik,

diisiik, orta, yiiksek ve en yiiksek gelir diizeyi dikkate alinarak anket sorusu hazirlandi

(260).

Sosyodemografik 6zelliklerde (Ek 2-1), 12. soruda ise aile tipi siniflandirmasi 1-
(cekirdek aile ), 2-(kalabalik aile), 3-(parcalanmis, bosanmis—tek ebeveynli aile), 4-
(modern—kalabalik aile) seklinde yapildi. Cekirdek aile ebeveynler ve evlenmemis
cocuklarindan olusan ailedir. Kalabalik aile, dede ve veya biiylikanne gibi bireylerin
cekirdek aile ile birlikte yasamasiyla olusan aile tipidir. Parcalanmis, bosanmis—tek
ebeveynli aile ise herhangi bir nedenle ebeveynin tek kaldigi, sadece anne ve ¢ocuklar
veya sadece baba ve cocuklardan olusan ailedir. Bosanmis veya esi 0lmiis bireylerin
tekrar evlenmesiyle olusan, hane halki olup eslerden biriyle aralarinda kan bagi
olmayan ¢ocuklar1 da kapsayan bagka bir deyisle arastirmaya aldigimiz ¢ocuklarin iivey
ebeveyn ve iivey kardeslerinin bulundugu aileyi modern-kalabalik aile olarak

tanimladik.
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3.3.2. Pilot Calisma

Son haline getirilerek hazirlanan anket 10-30 Mayis 2018 tarihleri arasinda
saglikli cocuklari olan 10 ebeveyne uygulandi. Pilot caligmanin ardindan birkag
sorunun anlasilmasin1 kolaylastirmak ve hizli cevaplanmasii saglayabilmek igin

gerekli degisiklikler yapildi (Ek 2-7).

Pilot calisma sonras1 ‘Kag¢ kardes?’ sorusunun cevabina ‘kardes yok’ cevabi da
eklendi. ‘Cocugunuz teknolojik aleti gezmeye, disariya ¢ikmaya veya arkadaglariyla
oynamaya tercih ediyor mu?’ sorusunun cevabi ‘evet’ yerine ‘tercih ediyor’, ‘hayir’

yerine ‘tercih etmiyor’ seklinde degistirildi.
3.4. TEDIL Testi ve Uygulanmasi

Onam onayr alman ve anket formu doldurulan ¢ocuklara TEDIL testi
uygulanmasi i¢in baska bir giine randevu verildi. TEDIL testi randevusu verildigi giin,
saat ve yerde sertifikali dil ve konusma terapisti tarafindan yiiz yiize uygulandi. TEDIL
testi uygulanirken ortamin sessiz, ¢ocugun rahat edebildigi ¢ekinmedigi bir ortamda;
okula veya krese giden cocuklar i¢in kendi okul ve kres ortaminda sakin bir odada,
gitmeyen cocuklara da annesinin yaninda oldugu, sakin ve ¢ocuk i¢in uygun olan
hastane odasinda uygulandi. TEDIL testinin sakin, cocuga giiven veren ve rahat ettigi
bir ortamda uygulanmasi, testin uygulanmasini kolaylastirdig1 gibi, testin duyarliligin

da artirmis oldu.

TEDIL kitapgig1 A ve B olmak iizere iki benzer kisimdan olusmaktadir (Ek- 5).
Cocuklarin her birine kitap¢igin B kismindaki testler uygulandi. Her ¢ocuga test bir kez
yapildig1 icin A kismindaki testi uygulamamiz gerekmedi. Her bir kisim (A ve B kisim)
alic1 ve ifade edici dili 6lgmek i¢in 2 yas-7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklar1 kapsayan
toplam 76 test sorusu icermektedir. Calismaya alman ¢ocuklara TEDIL alic1 ve ifade
edici dili 6lgme testlerinin her ikisi de uygulandi. Sorular resim gdsterme, resmi
tanimlama, bosluk doldurma, yanlis climleleri diizeltme, es anlamli veya zit anlaml
kelimeleri bulma veya sdyleme, sozlii sdylenen komutlar1 yerine getirme gibi sorulari

icermektedir (7).

Cocuklarin yas1 tam olarak hesaplandiktan sonra 2-7 yas grubundan yasina
uygun TEDIL alic1 dil sorularryla baslanarak, sorulari cevaplama durumuna gore yas

gruplar teker, teker ilerlenerek daha ileri yas gruptaki TEDIL alict dil sorulari soruldu,
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cevaplayamadigi durumda TEDIL alic1 dil testi sonlandirildi. Aym sekilde TEDIL
ifade edici dil sorular1 sorulup, cevaplamasina gore yas gruplar teker, teker ilerletilerek

sorular soruldu. Bu test her ¢ocuk i¢in yaklasik 30 dakika stire aldi (7).

Calismaya alman ailelere ve cocuklara TEDIL testi uygulandiktan sonra
cocugun TEDIL alic1 ve ifade edici dil gelisimi genel degerlendirmesi ve daha iyi hale

gelmesi agisindan danigsmanlik egitimi verildi.
3.5. Verilerin Toplanmasi, Veri Girisi ve Veri Kalite Kontrolii

Aragtirma ic¢in veri toplanmasina Mayis 2018’de baslanarak, Aralik 2019
tarihinde 2 yas -7 yas 11 ay arasinda 219 ¢ocuk baslangicta calismaya alindi, 1 ¢ocuk
agir boyutta izole dil gelisimi geriligi oldugu i¢in ¢aligmadan ¢ikartildi ve 218 ¢ocukla
calisma vyiiriitiildii. Anket ve TEDIL testinin her biri ortalama 30 dakika siirdii.
Calismaya alman her ¢ocuk icin ek olarak calisma oncesi bilgilendirme ve TEDIL testi
sonras1 ebeveyn bilgilendirmesiyle birlikte toplam ii¢ goriisme yapilarak, ortalama 80

dakika kadar stire ayrilmig oldu.

Her bir ¢ocugun TEDIL alict ve ifade edici dil ham puanlari birer, birer
hesaplanarak TEDIL testi formlarina yazildi. Sonrasinda her bir ¢ocugun TEDIL alic1
ve ifade edici dil ham puanlar1 yasa ve aya gore standardasyon tablolarindan

hesaplanarak ve standardize edilerek teker teker standardize puanlar1 bulundu.

Veriler veri tabanina girildikten sonra verilerin kalite kontrolii 25-30 Eyliil 2020
arasinda yapilip tamamlandi. Veri kalite kontrolii i¢in ilk asamada veri tabaninda her
bir degisken siitunu biiyiikten kii¢lige siralandi, bosta kalan veri olup olmadigi kontrol
edildi. Degiskenlerin frekans tablolar ¢ikartildi, eksik ve hatali veri giris olup olmadig:
degerlendirildi. Ikinci asamada birgok degisken siitunu veri tabaninda yan yana
getirilerek hatali girisler degerlendirildi. Ugiincii asamada 218 g¢ocuga ait verilerin
yaklasik %10’unu olusturan 20 cocuga ait verilerin (veri giri§ numarasina gore
sistematik olan her 10 ¢ocuga ait verilerden biri alinacak sekilde secildi) tlimii kontrol
edildi. Bu anketlerde degisken sayisi lizerinden degerlendirme yapildiginda hata orani

%35’1n altinda bulundu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

paket programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi
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ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama + standart
sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25. - 75. persentil),
kategorik degiskenler frekans (%) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal
dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis Tek Yonlii Varyans analizi ve Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile test edildi.
Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman Korelasyon Analizi ile belirlendi. Iki yonlii

hipotezlerin testi i¢cin p<0.05 istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Mayis 2018- Aralik 2019 tarihleri arasinda ebeveyni onam veren 2
yas-7 yas 11 ay arasindaki saglik sorunu olmayan ve gelisimi yasina uygun olan 218

¢ocuk alindi.

Cocuklarm test uygulandiktan sonra hesaplanip elde edilen TEDIL alic1 ve ifade
edici dil ham puanlar1 yasa ve aya gore standardasyon tablolarindan degerlendirme
yapilarak her bir cocugun TEDIL alic1 ve ifade edici dil standardize puanlar1 bulundu.
Her bir karsilastirmada TEDIL standart puanlarin istatistiksel olarak medyan (25. - 75.

persentil) degerleri elde edilerek analizler yapildi.
4.1. Sosyodemografik Veriler

Calismaya alinan ¢ocuklarm %51,8’1 (n=113) kiz, %48,2°1 (n=105) erkekti. Yas
gruplar1 2 yas-7 yas 11 ay arasinda olan c¢ocuklarin her yas grubunda yakin sayida
cocuk calismaya alindi (Tablo 4-1). Cocuklarin ortalama yas1 ay olarak 54,36 ay ve yil
olarak 4,53 yildir. Yas gruplarina gore dagilim Tablo 4-1 de yer almaktadir.
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Tablo 4-1: Sosyodemografik Ozellikler ve TEDIL Standart Puanlariyla Karsilastiriimasi.

Sosyodemografik ozellikler TEDIL aha dil standart
puani. Medyan(25.-75.)

n=218 (%)

TEDIL ifade edici dil standart
puani. Medyan (25.-75.)

Cinsiyet

Kiz n=113 (%51,8)
Erkek n=105 (%48.2)
p

Yas (ay) (mean+sd)
24-95 ay (54,36+20,04)

p

99 (90-112)

100 (87-113)
0,911

0,282

Yas (y11) (meanz sd)(4,53+1,67)

2 yas n=33(%15,1)
Kiz, n=18
Erkek, n=15

3 yas n=35(%16,1)
Kiz, n=18
Erkek, n=17

4 yas n=41(%18,8)
Kiz, n=22
Erkek, n=19

5 yag n=35(%16,1)
Kiz, n=22
Erkek, n=13

6 yas n=40(%18,3)
Kiz, n=17
Erkek, n=23

7 yas n=34(%15,6)
Kiz, n=16
Erkek, n=18

p

100,00 (91,50-106,50)
97,50 (89,50-107,75)
100,00 (92,00-103,00)
111,00 (102,00-120,00)
108,00 (96,75-117,00)
111,00 (102,00-120,00)
98,00 (90,50-113,00)
101,00 (88,25-113,00)
97,00 (92,00-113,00)
92,00 (89,00-98,00)
92,00 (91,25-101,75)
92,00 (80,00-98,00)
98,00 (86,00-112,00)
108,00 (86,00-112,00)
96,00 (86,00-113,00)
104,00 (90,00-112,00)
101,50 (89,00-112,00)
104,00 (89,50-113,50)
0,291

103 (95,00-110,00)

101 (94,25-111,75)
0,727

0,341

95,00 (86,00-116,5)
95,00 (90,00-118,75)
91,00 (86,00-111,00)
108,00 (96,00-115,00)
104,00 (94,25-111,00)
111,00 (96,00-117,00)
102,00 (97,00-111,50)
103,00 (98,00-114,00)
101,00 (92,00-107,00)
98,50 (93,00-107,25)
98,50 (92,75-105,75)
97,50 (93,00-107,75)
104,00 (101,00-113,00)
104,00 (101,00-113,00)
101,00 (98,00-113,00)
107,00 (98,00-110,00)
105,00 (98,00-110,00)
107,00 (98,00-111,00)
0,174

Annelerin %40,8’1 (n=89) 25-34 yas, %56’s1 (n=122) 35-44 yas aralifinda iken,
babalarin %10,1°1 (n=22) 45-54 yas, % 72’si (n=157) 35-44 yas araligindadir (Tablo 4-

2).



Tablo 4-2: Sosyodemografik Ozellikler ve TEDIL Standart Puanlariyla Karsilastirilmasi.

Sosyodemografik ozellikler

(n=218) (%)

TEDIL ahe dil
standart puani.
Medyan (25.-75.)

TEDIL ifade edici dil
standart puani.
Medyan (25.-75)

Annenin yasi

25-34 yas n=89 (%40,8)
35-44yas n=122 (%56,0)
45-54 yas n=7 (%3,2)

p

Babanin yas1

25-34 yas n=39 (%17,9)
35-44 yas n=157 (%72,0)
45-54 yas n=22 (%10,1)
p

Annenin egitimi

Ilkokul/okuryazar n=19(%8,7)

Lise n=54 (%24,8)

Universite n=123 (%56,4)

Yiiksek lisans/doktora n=22 (%10,1)
p

Babanin egitimi

[lkokul/okuryazar n=11 (%3)

Lise n=53 (%24,3)

Universite n=127 (%58,3)

Yiiksek lisans/doktora n=27 (%12,4)

p

101,00 (92,00-111,50)
99,00 (87,50-112,00)
115,00 (84,00-146,00)

102,00 (92,00-112,00)
99,50 (89,00-112,00)
100,50 (85,50-112,25)

0,479

0,735

86,00 (82,00-104,00)

98,00 (90,50-112,00)

101,00 (91,00-113,00)

104,00 (88,25-114,00)
0,018

86,00 (80,00-95,00)

102,00 (86,25-112,75)

101,00 (92,00-112,00)

104,00 (91,00-115,00)
0,021

101,00 (97,00-112,50)
104,00 (95,00-110,50)
97,00 (91,00-137,00)

0,957

104,00 (97,75-112,25)
102,00 (95,00-111,00)
101,00 (93,25-110,00)

0,620

99,00 (94,00-110,00)

104,00 (98,00-110,00)

101,00 (94,50-111,00)

108,50 (103,5-120,00)
0,047

96,00 (91,00-104,00)

101,50 (97,25-110,75)

102,00 (95,00-112,50)

104,50 (95,00-116,75)
0,160

Ankette ebeveynin egitim diizeyleri soruldugunda, okuma yazma bilmeyen anne
veya baba ‘yok’ olarak yanitlandi. Annelerin %38,7’si (n=19) okuryazar veya ilkokul
mezunu, %24,8’1 (n=54) lise mezunu, %56,4’1i (n=123) iiniversite mezunu ve %10,1’1
(n=22) yiiksek lisans/doktora mezunuydu. Babalarin %5’1 okuryazar veya ilkokul
mezunu, %?24,3’i lise mezunu, %58,3’1 Tlniversite mezunu ve %12,4’i yliksek

lisans/doktora mezunu olarak saptandi (Tablo 4-2).
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Meslek gruplarina bakildiginda, annelerin %44’ (n=96) ev hanimi, % 0,9’u
(n=2) is¢i, %5,5’1 (n=12) esnaf, % 6’st (n=13) memur, %15,6’s1 (n=34) 6gretmen,
%6,4’1i (n=14) miithendis,%0,9’u (n=2) saglik personeli, %4,6’s1 (n=10) hemsire/ebe, %
0,9’u (n =2) doktor, %2.,3’ii (n=5) profesyonel-iist diizey yonetici ve %12,8’1 (n=28)
diger meslek grubu oldugu goriildii. Babalarin da %18,3°1 (n= 40) isci, %15,1°1 (n=33)
esnaf, % 9,2’si (n=20) memur, %51 (n=11) 6gretmen, % 17’si (n=37) mithendis, %2,8’1
(n=6) saglik personeli, %1,8’si (n=4) doktor, %8.,3’ii (n=18) profesyonel-iist diizey
yonetici ve %22,5’u (n=49) diger meslek grubu oldugu bulundu (Tablo 4-3).



Tablo 4-3: Sosyodemografik Ozellikler ve TEDIL Standart Puanlarimin Karsilastiriimasi.

Sosyodemografik ozellikler

n=218 (%)

TEDIL aha dil
standart puam
Medyan(25.-75)

TEDIL ifade edici dil
standart puam
Medyan(25.-75.)

Annenin meslegi

Ev hanimi, n=96 (%44)

Isci ve esnaf, n=14 (%6,4)
Memur, mithendis, n=27 (%12,4)
Saglik calisani, n=14 (%6,4)
Ogretmen, n=34 (%15,6)

Profesyonel ve {ist diizey yonetici,
n=5 (%2,3)

Diger meslek gruplari, n=28 (%12,8)
p

Babanin meslegi

Isci ve esnaf, n=73 (%33.4)

Memur, mithendis, n=57 (%26,2)
Saglik calisani, n=10 (%4,6)
Ogretmen, n=11 (%5)

Profesyonel ve {ist diizey yonetici,
n=18 (%8,3)

Diger meslek gruplari, n=49 (%22,5)

p

97,00 (88,00-111,00)
89,50 (85,50-112,75)
104,00 (93,50-116,00)
97,00 (88,25-112,00)
104,50 (90,50-112,50)
86,00 (76,50-96,50)

103,00 (95,25-113,00)
0,013

97,00 (86,00-112,00)
101,00 (90,50-108,50)
106,00 (98,75-115,75)
98,00 (89,00-116,00)
103,00 (90,50-115,00)

99,00 (92,00-113,00)
0,633

101,00 (97,00-110,00)
98,00 (91,50-105,50)
105,00 (92,00-120,00)
99,50 (81,00-110,75)
103,00 (94,00-113,50)
95,00 (80,50-105,50)

107,00 (99,00-113,00)
0,058

101,00 (96,50-110,00)
102,50 (95,00-110,75)
108,50 (96,25-119,00)
104,00 (93,50-109,50)
105,00 (95,00-111,50)

104,00 (95,00-110,00)
0,887

Calismaya katilan ¢ocuklarin %58,7’sinin (n=128) il, %32,6’sinin (n=71) ilgede
ve % 8,7 sinin (n=19) biiyliksehir yerlesimde ikamet ettigi saptandi (Tablo 4-4).

Calismadaki ailelerin aile tiplerine bakildiginda %88,1’inin (n=192) ¢ekirdek
aile, %4,6’smin (n=10) kalabalik aile, % 1,8’sinin (n=4) parcalanmis, bosanmis veya

tek ebeveynli aile ve %5,5’inin (n=12) modern kalabalik aile oldugu goriildii (Tablo4-4).

Calismaya katilan cocuklarin ailelerinden %6,9°’u (n=15) diisiik gelirli iken,
%65,1’1 (n=142) orta gelirli ve %28’1 (n=61) yiiksek gelirliydi (Tablo 4-4). En diisiik
ve en yiiksek gelirli aile olmadigi i¢in en yiiksek ve en diisiik gelir diizeyi olan aileler

istatistik degerlendirilmeye alinmadi.
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Tablo 4-4: Sosyodemografik Ozellikler ve TEDIL Standart Puanlariyla Karsilastirilmasi.

TEDIL ifade edici dil
standart puam

TEDIL alic1 dil standart
puam Medyan(25.-75.)

Sosyodemografik 6zellikler

n=218 (%)

Medyan(25.-75.)

Gelir diizeyi

Diistik gelir n=15 (%6,9)
Orta gelir n=142 (%65,1)
Yiiksek gelir, n=61 (%28)

p

Aile tipi

Cekirdek aile n=192 (%88,1)
Kalabalik aile n=10 (%#4,6)

Pargalanmig-bosanmis veya tek
ebeveynli aile n=4 (%1,8)

Modern kalabalik aile, n=12 (%5,5)
p

Adres

flge, n=71 (%32,6)

11, n=128 (%58,7)

Metropol (Biiyiiksehir), n=19
(%8,7)

p

Kag¢ cocugunuz var

Tek cocuk n=69 (%31,7)

2 ¢ocuk n=118 (%54,1)

3 ¢ocuk n=20 (%9,2)

4 ve ustii gcocuk n=11 (%5,0)

p

99,50 (88,25-113,00)

99,00 (89,00-112,00)

100,00 (88,50-112,00)
0,962

100,00 (89,00-112,00)
93,50 (83,50-116,50)
103,00 (83,00-112,50)

97,00 (90,50-111,50)
0,960

101,50 (89,00-113,00)
99,50 (88,25-112,00)
98,00 (92,00-114,00)

0,817

106,00 (92,00-114,00)

98,00 (89,00-112,00)

92,00 (88,25-103,25)

97,00 (87,00-113,00)
0,105

99,00 (91,75-113,00)

104,00 (96,25-111,75)

102,00 (94,00-109,00)
0,382

104,00 (95,00-111,00)
103,50 (93,25-113,00)
96,50 (78,00-113,50)

102,00 (98,00-113,00)
0,847

101,50 (95,00-110,00)
102,00 (95,50-110,50)
108,00 (93,75-115,50)

0,667

107,00 (95,00-117,00)

101,00 (95,25-110,00)

98,00 (92,25-103,75)

102,00 (96,00-108,50)
0,009

Calismaya katilanlarin %31,7°s1 (n=69) tek cocuklu iken, % 54,1°1 (n=118) iki
cocuklu, %9,2’si (n=20) ii¢ cocuklu ve %5’1 (n=11) dort ve daha fazla ¢ocuklu
ebeveynlerdi (Tablo 4-4).
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4.2. Sosyodemografik Veriler ile TEDIL Standart Puanlarmin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik verilerle TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil standart puanlari
teker teker karsilastirildi. Cocuklarin cinsiyeti i¢in Mann-Whitney U testi ve yas igin
Spearman Korelasyon Analizi yapilarak, TEDIL alict dil ve ifade edici dil standart
puanlariyla karsilastirildi ve her ikisi i¢in de anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4-1). Tlaveten, aldigimiz her yas grubunda (2-7 yas) teker teker her iki cinsiyete gore
TEDIL alic1 ve ifade edici standart puanlarini karsilastirdik. Her bir yas grubunda erkek
ve kizlarm TEDIL standart puanlari arasinda anlamli bir iliski bulamadik (p>0,05)
(Tablo 4-1).

Anne ve baba yaslar1 her biri ¢ocuklarm TEDIL alict dil ve ifade edici dil
standart puanlariyla Kruskal-Wallis testi yapilarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-2).

Annenin egitimi ile ¢ocuklarm TEDIL alici dil ve ifade edici dil standart
puanlartyla Kruskal-Wallis testi yapilarak karsilastirildiginda hem alic1 dil hem de ifade
edici dil ile anlamli olarak iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4-2). Annenin egitim diizeyi
artttkca TEDIL puanlarinda artis goriildii. Cocuklarm TEDIL alic1 dil standart
puanlarina gore annelerinin egitim diizeyi arasinda ¢oklu karsilastirilma (kendi iclerinde
birer birer karsilagtirma) yapildiginda okuryazar/ilkokul egitimi olan annelerin
cocuklarmin TEDIL alict dil standart puanlari {iniversite egitimi almis annelerin
cocuklariin puanlar1 arasindaki fark belirgin olarak anlamli ¢ikt1 (p =0,011) (Tablo4-
5).
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Tablo 4-5: Anne Egitim Diizeyi ile TEDIL Alic1 Dil Standart Puanlarinin Coklu
Karsilastirmasi.

Annenin egitim diizeyine gore TEDIL ahci dil p
standart puanlari(n=218)
[lkokul/okuryazar Lise 0,059
[lkokul/okuryazar Universite 0,011*
[lkokul/okuryazar Yiiksek lisans/doktora 0,062
Lise Universite 1,000
Lise Yiiksek lisans/doktora 1,000
Universite Yiiksek lisans/doktora 1,000

* Tlkokul/okuryazar ile {iniversite egitim diizeyi annelerin cocuklarimin TEDIL alic1 dil standart puanlari ile
istatistiksel iligki ¢ok anlamli.

Babanin egitimi ¢ocuklarm TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil standart puanlariyla
Kruskal-Wallis testi yapilarak karsilastirildiginda sadece TEDIL alici dil standart
puanlariyla istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0,021) (Tablo 4-2). Babanin
egitim diizeyi artikca cocuklarmm TEDIL alic1 dil standart puanlarinda artis goriildii.
Cocuklarin TEDIL alict dil standart puanlari baba egitim diizeyine gore coklu
karsilastirilma (kendi iglerinde birer birer karsilastirma) yapildiginda okuryazar/ilkokul
ile {iniversite egitimi almis babalarin ¢ocuklarinin TEDIL alic1 dil standart puanlart

arasindaki fark cok belirgin ¢ikti. (p =0,014) (Tablo 4-6).
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Tablo 4-6: Baba Egitim Diizeyi ile TEDIL Ahc1 Dil Standart Puanlarimin Coklu
Karsilastirmasi.

Babanin egitim diizeyine gore TEDIL alic1 dil p
standart puanlari(n=218)
[lkokul/okuryazar Lise 0,038
[lkokul/okuryazar Universite 0,014*
[lkokul/okuryazar Yiiksek lisans/doktora 0,027
Lise Universite 1,000
Lise Yiiksek lisans/doktora 1,000
Universite Yiiksek lisans/doktora 1,000

* flkokul/okuryazar ile iiniversite egitim diizeyi babalarm cocuklarmin TEDIL alic1 dil standart puanlari ile

istatistiksel iligki ¢ok anlamli

Annenin meslegi TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil standart puanlariyla Kruskal-
Wallis testi yapilarak karsilastirildiginda TEDIL alici dil aralarinda anlamli olarak iliski
bulundu (p=0,013) (Tablo 4-3). TEDIL ifade edici dil standart puanlar1 ile annenin
meslegi arasindaki karsilagtirma ise anlamliya yakin c¢ikti (p=0,058) (Tablo 4-3).
TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil standart puanlar1 profesyonel ve iist diizey yonetici
mesleginde olan annelerin ¢ocuklari ile is¢i ve esnaf grubunda olanlarin ¢ocuklarinin
puanlar1 yakin olmakla beraber, baska meslek gruplarinin ¢ocuklarmin TEDIL alict dil

ve ifade edici dil standart puanlar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 4-3).

Annesi avukat ve tiyatrocu (diger meslek grubu) olan ¢ocuklarm TEDIL alic1 dil

ve ifade edici dil standart puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 4-3).

Baba meslek gruplar ile ¢ocuklarm TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil standart
puanlart Kruskal-Wallis testi yapilarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4-3).

Ailenin tipi, gelir diizeyi ve yasadig1 bolge ile TEDIL alict dil ve ifade edici dil
standart puanlar1 Kruskal-Wallis testiyle karsilagtirildiginda anlamli olarak iliski
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-4). Aile tiplerinden parcalanmis-bosanmis veya tek
ebeveynli ailenin ¢ocuklarmin TEDIL alici dil standart puam diger aile
tiplerindekilerden daha yiiksek bulunurken TEDIL ifade edici dil standart puan
digerlerinden daha diisiik bulundu (Tablo 4-4). Orta gelir diizeyi olan ailelerin
cocuklarmm TEDIL ifade edici dil standart puani diger gelir diizeyindeki ailelerin
cocuklarindan daha yiiksek bulundu (Tablo 4-4).
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Cocuk sayisi ile TEDIL alict dil ve ifade edici dil standart puanlar1 Kruskal—
Wallis testiyle karsilastirildiginda anlamhi iliski TEDIL ifade edici dilde bulundu
(p=0,009) (Tablo 4-4). TEDIL ifade edici dil standart puanlariyla ailedeki ¢ocuk sayis1
arasinda coklu karsilastirilma (kendi iglerinde birer birer karsilastirma) yapildiginda
ozellikle tek ¢ocuk ile 3 cocuklu olan ailelerin ¢ocuklar1 arasindaki fark ¢ok belirgin
cikti (p =0,007) ve diger karsilastirmalarda 6rnegin 2 ¢ocuklu ile 3 ¢ocuklu ailenin
cocuklarmin dil puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4-7).
Tek ¢ocuk olanlarin TEDIL ifade edici dil standart puanlar1 daha yiiksek ¢ikt1 (Tablo 4-
4).

Tablo 4-7: Cocuk Sayis1 ile TEDIL Ifade Edici Dil Standart Puanlarimn Coklu
Karsilastirmasi.

Ailedeki cocuk sayisina gore TEDIL ifade edici standart puam (n= 218) p

3 ¢ocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 2 cocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 0,247
ifade edici standart puani ifade edici standart puani

3 ¢ocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 4 cocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 0,909
ifade edici standart puani ifade edici standart puani

3 ¢ocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 1 c¢ocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 0,007*
ifade edici standart puani ifade edici standart puani

2 ¢ocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 4 cocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 1,000
ifade edici standart puani ifade edici standart puani

2 cocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 1 ¢ocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 0,175
ifade edici standart puani ifade edici standart puani

4 cocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 1 ¢ocuklu ailenin ¢ocugunun TEDIL 1,000

ifade edici standart puani

ifade edici standart puani

* Tek cocuk ile ii¢ cocuklu ailelerin ¢ocuklarinin TEDIL ifade edici dil standart puanlar arasinda istatistiksel iliski

¢ok anlamli

4.3. Cocugun Fiziksel Ozellikleri ve Cocuk ve Ebeveynin Ruh Saghg ile Ilgili

Veriler ve TEDIL Standart Puanlarmin Karsilastiriimasi

Anketler aile tarafindan cevaplanirken 177 ¢ocugun ailesi calismaya alinan

cocugun kilo ve boyunu biliyordu. 177 ¢ocugun Viicut Kitle indeksi (VKI) hesaplandi.
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VKI ile TEDIL alic1 ve ifade edici dil standart puanlari Spearman Korelasyon Analizi

karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Anne, baba ve ¢ocuk ruh sagligi problemi (ruh sagligi ile ilgili tan1 ailenin verdigi
bilgiye dayanmakta ve bu anne ve baba i¢in 6fke nébetleri ve depresyon, ¢ocuk icin ise
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve DEHB) tamis1 TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil
standart puanlariyla Mann-Whitney U testiyle karsilastirildiginda ¢ocuk ruh sagligi
problemi varligiyla TEDIL alic1 dil standart puanlar1 arasinda anlamli iliski bulundu
(p=0,011) (Tablo 4-8). Cocuk ruh saghg problemi ile TEDIL ifade edici dil standart
puanlari arasinda iliski anlamliya yakin bulundu (p=0,053) (Tablo 4-8).

Tablo 4-8: Cocuk ve Ebeveynin Ruh Saghg ile Ilgili Veriler ve TEDIL Standart
Puanlarimin Karsilastirilmasa.

TEDIL ifade edici dil standart
puam Medyan (25.-75.)

Veriler TEDIL aha dil standart
n= 218 (%) puani Medyan (25.-75.)

Anne ruh saghg
problemi

Yok, n=212 (%97,2)
Var, n=6 (%2;8)
p

Baba ruh saghg
problemi

Yok, n=215 (%98,6)
Var, n=3 (%1,4)

p

Cocuk ruh saghgi
problemi

Yok, n=206 (%94,5)

Var, n=12 (%5,5)

p

100,00 (89,00-112,00)
99,50 (85,00-114,50)
0,882

99,50 (89,00-112,00)

111,00 (101-)
0,234

101,00 (90,00-112,00)

86,00 (79,00-98,00)

0,011%*

103,00 (95,00-111,00)
101,00 (93,50-109,50)
0,729

102,50 (95,00-111,00)

96,00 (85-)
0,238

104,00 (95,00-111,00)

95,00 (82,25-106,00)

0,053

* Cocugun ruh saghg1 problemi ile TEDIL alic1 dil standart puanlari arasinda istatistiksel iligki anlamh
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4.4.Cocugun Genel Bakim ile Tlgili Veriler ve TEDIL Standart Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Cocugun evde kalmasi ve okul veya krese gitmesi ile TEDIL alic1 dil ve ifade
edici dil standart puanlar1 Kruskal-Wallis testiyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli iliski TEDIL ifade edici dilde bulundu (p=0,013) (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Cocugun Genel Bakimu ile Ilgili Veriler ve TEDIL Standart Puanlarinin

Karsilastirilmasi.

Veriler, n=218(%) TEDIL aha dil TEDIL ifade edici dil
standart puam standart puam
Medyan (25.-75.) Medyan (25.-75.)

Cocuk kres, okula gidiyor mu

veya evde mi?

Evde, n=8 (%3,7) 92,50 (86,75-99,25) 93,00 (85,50-99,50)

Kres, n=134 (%61,5) 99,50 (91,50-113,00) 102,00 (93,00-111,00)

Okul, n=76 (%34.,9) 104,00 (86,00-112,00) 104,00 (100,50-112,25)

|y 0,333 0,013*

Bakim veren Kisi

Biiyiikanneler, n=57 (%26,1) 99,00 (89,50-113,00) 101,00 (95,00-113,00)

Bakici, n=17 (%7,8) 98,00 (86,00-112,50) 102,00 (85,00-111,00)

Anne ve/veya baba, n=144 (%66,1) 100,00 (89,00-112,00) 103,00 (95,00-111,00)

p 0,905 0,842

Cocugunuzla giinde kac saat

oyun oynuyorsunuz?

Hig, n=17 (%7,8) 100,00 (90,50-111,50) 104,00 (94,25-109,75)

1 saat ve alt1, n=34 (%15,6) 98,00 (86,00-112,00) 101,00 (94,00-110,50)

1-3 saat arasi, n=122 (%56) 97,50 (86,25-113,50) 102,00 (97,00-110,00)

3 saat ve iistll, n=45 (%20,6) 106,00 (94,50-113,00) 105,00 (96,00-116,50)

P 0,099 0,177

Cocugun giinde kag saat

arkadaslariyla zaman geciriyor?

Hig, n=9 (%4,1) 101,00 (86,50-112,50) 101,00 (94,00-111,00)

1 saat ve alti, n=9 (%4,1) 102,50 (86,50-112,00) 101,00 (95,75-110,00)

1-3 saat arasi, n=66 (%30,3) 92,00 (87,00-108,00) 101,00 (95,00-110,00)

3 saat ve iistii, n=134 (%61,5) 101,00 (90,50-113,00) 104,00 (95,00-113,00)

p 0,293 0,249

* Cocugun kres veya okula gitmesi veya evde kalmasi ile TEDIL ifade edici dil standart puanlar1 arasinda istatistiksel
iliski anlaml1
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Evde (tim giin evde kalan) bakilan veya kres veya okula giden g¢ocuklarm
TEDIL ifade edici dil standart puanlar1 ¢oklu karsilastirilma (kendi i¢lerinde teker teker
karsilastirma) yapildiginda tiim giin evde olan cocuklarin TEDIL ifade edici dil standart
puanlar1 6zellikle okula giden ¢ocuklardan anlamli olarak diisiik bulundu (p =0,021)

(bkz. Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Kres veya Okula Giden veya Tiim Giin Evde Bakilan Cocuklarin TEDIL
Ifade Edici Dilinin Coklu Karsilastirma.

Kres veya okula giden veya tiim giin evde P
bakimi olan ¢ocuklarin TEDIL ifade edici
dil standart puani (n= 218)

Evde bakilan Krese giden ¢ocuklarin 0,127
cocuklarin TEDIL ~ TEDIL ifade edici dil
ifade edici dil standart puani

standart puant

Evde bakilan Okula giden gocuklarin 0,021*
cocuklarin TEDIL ~ TEDIL ifade edici dil
ifade edici dil standart puani

standart puant

Krese giden Okula giden gocuklari 0,200
cocuklarin TEDIL ~ TEDIL ifade edici dil
ifade edici dil standart puani

standart puant

* Evde kalan ile okula giden ¢ocuklarm TEDIL ifade edici dil standart puanlar1 arasinda istatistiksel iliski cok anlamli

Cocuga bakim veren kisi ile TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil standart puanlar
Kruskal-Wallis testiyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla
(p>0,05) birlikte 6zellikle anne ve/veya babanmin bakim verdigi ¢ocuklarin TEDIL alici
dil ve ifade edici dil standart puanlar1 diger gruplardan yiiksek ¢ikt1 (Tablo 4-9).

Cocugun ebeveynle gecirdigi oyun ve arkadaslariyla gecirdigi siire TEDIL alic
dil ve ifade edici dil standart puanlart Spearman Korelasyon Analizi ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-9).

4.5. Cocugun Medya ile Tlgili Verileri ve TEDIL Standart Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cocugun teknolojik aletleri giinde toplam kullanma siiresi (saat) ile TEDIL alici

dil ve ifade edici dil standart puanlari Spearman Korelasyon Analiziyle
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05) ve saat artik¢a
TEDIL standart puanlarmin diistiigii goriildii (Tablo 4-11). Tablet ve bilgisayar
kullanma siireleri ile TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil standart puanlar1 aralarinda iliski
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), cep telefonu kullanma ve TV seyretme siiresi

ile TEDIL standart puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-11).

Evinde siirekli televizyon agik olan ¢ocuklarm TEDIL alic dil ve ifade edici dil
standart puanlar1 Mann-Whitney U testiyle karsilastirildiginda daha diisiik ¢ikt1 ve bu
diisiis istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4-11).

Teknolojik alet kullanilmasina izin verilmediginde tepkileri Mann-Whitney U
testiyle karsilastirildiginda olumsuz tepkisi olan ve teknolojik aleti disar1 ¢ikmaya tercih
edenlerin TEDIL alic1 dil standart puanlarinda istatistiksel olarak da anlamli bir

diisiikliik bulundu (p<0,05) (Tablo 4-11 ve Tablo 4-12).
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Tablo 4-11: Cocugun Medya ile Ilgili Veriler ile TEDIL Standart Puanlarinin

Karsilastirnlmasi

Medya ile ilgili veriler, n= 218 (%)

TEDIL aha dil standart
puam Medyan (25.-75.)

TEDIL ifade edici dil standart
puam Medyan (25.- 75.)

Giinde kac¢ saat teknolojik alet
kullanim

Isaat ve alt1i, n=73(%33,6)

1 saat uistii ve 4 saat alt1,
n=115(%52,8)

4 saat ve iistii n=30(%13,8)
p

Tablet kullanma siiresi (saat), p
Bilgisayar kullanma siiresi(saat), p

Cep telefonu kullanma siiresi, (saat)
p
Televizyon seyretme siiresi (saat), p

Yemek yerken teknolojik alet
kullanmiliyor mu?

Evet, n=82(%37,6)
Hay1r, n=136(%62,4)
p
Evde siirekli televizyon acik mi?
Evet, n=93(%42,7)
Hayir, n=125(%57,3)

p
Evde istedigi anda internete
erisebiliyor mu?

Evet, n=100(%45.9)
Hayir, n=118(%54,1)
p

104,00(90,00-115,00)
98,00(88,00-112,00)

95,00(89,75-102,50)

0,021*
0,010%*

0,001*
0,675

0,570

100,00(92,00-111,50)
100,50(88,25-113,00)
0,885

95,00(86,00-104,00)
105,00 (92,00-113,00)

0,001*

98,00(88,00-112,00)

101,50 (89,00-113,00)
0,459

105,00(95,00-113,00)
102,00(97,00-109,75)

101,00(91,50-108,50)

0,044*
0,001*

0,003*
0,433

0,867

101,00(94,00-113,00)
104,00(97,00-110,25)
0,465

101,00(93,00-108,50)
104,00(98,00-113,00)

0,006*

102,50(97,00-109,00)

102,00(95,00-112,50)
0,855

Teknolojik alet kullanilmasina izin
verilmediginde tepkisi?

Olumlu karsilama, n=110(%50,5)
Olumsuz karsilama, n=108(%49,5)

p

105,00(92,00-113,00)
97,50 (87,00-108,00)
0,017*

104,00(97,00-111,00)
101,00(94,00-110,25)
0,144

* [statistiksel olarak anlamli
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Teknolojik alete baslama yasi ile TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil standart

puanlar1 Spearman Korelasyon Analizi karsilastirildiginda anlamli olarak iligki bulundu

(p<0,05) (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Cocugun Medya ile Ilgili Veriler ile TEDIL Standart Puanlarinin

Karsilastirilmasi.

Medya ile ilgili veriler
(n=218)

TEDIL alic1 dil standart
puanmi Medyan (25.-75.)

TEDIL ifade edici dil standart
puani Medyan (25.- 75.)

Teknolojik aleti disar1 citkmaya
tercih ediyor mu?

Tercih ediyor, n=28(%12,8)
Tercih etmiyor, n=190(%87,2)

p

Kres, okul veya evde bilgisayar saati
var m?

Evet, n=68(%31,2)
Hayir, n=150(%068,8)

p
Teknolojik alete baslama yasi, p

Cocugunuz teknolojik aleti ne
amacla kullamyor?

Oyun oynamak n=79(%36,2)

Cizgi film seyretmek n=104(%47,7)
Ders ¢aligmak veya arastirma yapmak
n=1(0,4)

Ailenin seyrettigi TV programlarini
veya video seyretmek n=7(%3,2)
Yukaridakilerden birkagt veya hepsi
n=27(%12,3)
p
Cocugunuz teknolojik alet
kullanirken siz ne yapiyorsunuz?
Ev isi yapiyorum, n=73(%33,5)
Birlikte teknolojik alet kullaniyorum,
n=30(%13,8)
Diger ¢ocukla ilgilenme, n=8(%3,7)
Kisisel ugraslar, n=36(%16,5)

Birkag1 veya hepsi, n=71(%32,5)

p

94,00 (86,00-106,00)
102,50 (89,75-113,00)

0,010*

96,00 (89,00-112,00)
101,00 (89,00-113,00)

0,595

0,000%*

92,00 (83,00-105,50)
99,50 (89,00-112,00)
112,00

95,00 (87,00-112,00)
102,00 (92,00-112,75)

0,093

98,00 (89,00-110,75)
103,00 (92,00-112,50)

89,00 (86,25-115,75)

109,00 (92,75-115,00)

97,00 (86,00-112,00)
0,886

101,00 (93,00-110,00)
104,00 (95,75-111,25)

0,152

104,00 (98,00-110,00)
102,00 (94,00-113,00)

0,323

0,000%*

98,00 (94,00-108,00)
102,00 (93,75-111,50)
98,00

108,50 (101,50-129,50)
104,00 (97,25-112,75)

0,094

101,00 (95,00-110,00)
107,50 (98,00-113,00)

95,00 (93,00-98,00)
104,50 (97,75-114,00)
102,00 (94,50-110,50)

0,825

* Istatistiksel anlamli
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Medya ile ilgili diger sorularin cevaplariyla TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil
standart puanlart Spearman Korelasyon Analizi ve Mann-Whitney U testiyle

karsilastirildiginda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo4-12).

Teknolojik aleti oyun amacgl kullanan ¢ocuklarm TEDIL alici dil standart
puaninin diger amagclar i¢in kullanan ¢ocuklarin standart puanindan daha diisiik oldugu

goriildii (Tablo 4-12).

4.6. Cocugun ikinci veya Uciincii Dil Konusmasiyla Ilgili Veriler ile TEDIL

Standart Puanlarimin Karsilastirilmasi

Evlerinde yabanci dil konusulan ve konusulmayan ¢ocuklarm TEDIL alic1 dil ve
ifade edici dil standart puanlar1 Mann-Whitney U testiyle karsilastirildiginda, yabanci
dil konusulan ¢ocuklarin TEDIL standart puanlari diisiik bulunmakla birlikte hem alic1
dil hem de ifade edici dil TEDIL standart puanlar ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4-13).

Cocukla yabanci dil dogdugundan beri siirekli konusuluyor ise TEDIL alic1 ve
ifade edici dil standart puanlar1 daha diisilk bulunurken egitim amacli giinde sinirh
saatte konusuluyorsa TEDIL puanlar1 daha yiiksek bulundu ve bu iliski istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmadi (p>0,05) (Tablo 4-13).

Ankette cocukla yabanci dil konusmaya ne zaman baglandigi, kac saat
konusuldugu ve hangi diller konusuldugu da soruldu fakat sayi istatistiksel olarak

yeterli olmadig1 i¢in degerlendirilemedi.
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Tablo 4-13: Cocugun Yabanci Dil Konusmasiyla Ilgili Veriler ve TEDIL Standart
Puanlarimin Karsilastirilmasa.

Yabanci dil konusma ile TEDIL alia dil standart  TEDIL ifade edici dil standart

ilgili veriler (n=218) puanm Medyan (25.-75.) puam Medyan (25.-75.)
Hayir, n=179 (%82,1) 100,00 (89,00-112,00) 102,00 (95,00-110,00)
Evet, n=39(%17,8) 99,00 (92,00-114,00) 106,00 (93,75-118,75)
p 0,538 0,377
Dogdugundan beri yabanci 98,00 (81,00-106,00) 95,00 (75,00-108,00)

dil konusulan n=7(%17,9)

Egitim amacgli yabanci dil 99,50 (92,00-115,75) 108,00 (94,00-122,00)
konusulan n=32(%382,0)

p 0,272 0,122

4.7. Cocuga Kitap Okunmasiyla Ilgili Veriler ve TEDIL Standart Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cocuga giinde toplam kitap okuma siiresi ile TEDIL standart puanlar1 Spearman
Korelasyon Analiziyle karsilastirildiginda kitap okuma saati arttikga TEDIL alic1 ve
ifade edici dil standart puanlarmin istatistiksel olarak anlamli arttig1 bulundu (p<0,05)

(Tablo 4-14).

Kitap okunmaya baslama yas1 Spearman Korelasyon Analizi ile
karsilastinldiginda yas kiiiildiikce TEDIL standart puanlar1 6zelikle alict dil daha
yiiksek ¢ikmakla birlikte cocuk kendi okumaya basladig1 6 ve 7 yaslarinda TEDIL alic
ve ifade edici dil standart puanlar tekrar yiikselmis bulundu. Kitap okunmaya baslama
yast ile TEDIL alic1 ve ifade edici dil standart puanlar arasindaki iliski istatistiksel
olarak da anlamli ¢ikt1 (p<0,05) (Tablo 4-14).

Cocuga okunacak kitap se¢iminde yas sinir1 ve resimli olmasini dnemseyen
ebeveynlerin ¢cocuklarinin hem TEDIL alic1 standart puanlar1 hem de TEDIL ifade edici
dil standart puanlarit Mann-Whitney U testiyle karsilastirildiginda daha yiiksek bulundu
ve bu bulgu istatistiksel olarak da anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4-14).



Tablo 4-14: Cocuga Kitap Okunmasiyla Ilgili Veriler ve TEDIL Standart Puanlarinin

Karsilastirilmasi.

Cocuga kitap okunmasiyla ilgili TEDIL alic1 dil standart TEDIL ifade edici dil standart

veriler, n=218 (%)

puam1 Medyan (25.-75.) puani Medyan (25.-75.)

Cocugunuza giinde kac saat
kitap okuyorsunuz?

Hi¢ n=27 (%12,4)

1 saat ve alti, n=182 (%83)
2 saat, n=9 (%4,1)

p

Kitap okuma baslama zamani?

6 ay ve alt1, n=14 (%6,4)

6 ay- 1 yas arasi n=56 (%25,7)
1 yas, n=49 (%22,5)

2 yas, n=30 (%13,8)

3 yas, n=23 (%10,5)

4 yas, n=12 (%5,5)

6 ve 7 yas, n=7 (%3,2)

P
Kitap secimi (yas sinir1)

Onemseyen, n=191 (%87,6)

Onemsemeyen, n=27 (%12,4)

p
Kitap secimi (resimli kitap)

Onemseyen, n=172 (%78,9)
Onemsemeyen, n=46 (%21,1)

p

92,00 (85,50-101,75)
101,00 (89,00-112,25)
104,00 (95,00-113,00)
0,027

104,00 (94,25-116,50)
106,00 (95,25-114,75)
99,00 (88,00-111,50)
97,00 (86,00-111,25)
95,00 (86,00-113,00)
92,00 (86,50-98,00)
98,00 (86,00-118,00)
0,003

102,00 (90,00-113,00)

92,00 (86,00-101,75)
0,017

102,00 (92,00-112,75)
92,00 (86,00-104,00)

0,006

94,00 (87,50-101,50)
104,00 (97,00-112,00)
111,00 (105,50-121,00)
0,000

110,50 (95,00-124,75)
107,00 (98,00-116,00)
102,50 (97,00-111,00)
101,00 (92,50-113,00)
101,00 (98,00-109,00)
101,00 (94,50-105,00)
107,00 (101,00-110,00)
0,014

104,00 (97,00-113,00)

94,00 (86,00-101,50)
0,000

104,00 (97,00-113,00)
98,00 (91,00-104,00)

0,000
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5. TARTISMA

Calismamiz1 gergeklestirdigimiz Kocaeli, olduk¢a kozmopolitan, iilkenin her
kosesinden go¢ alan ve birgok uluslar arasi biiyiik sirketlerin bulundugu, iilkemizin en
sanayilesmis kentlerinden birisi oldugu i¢in saglikli cocuklarda dil gelisimi ve etkileyen
faktorleri (sosyodemografik, ¢ocugun genel bakimi, medya, kitap okunma v.s)
degerlendirmek acisindan iilkemizi yansitmaya uygun bir arastirma olmustur.

Dil gelisimini etkileyen faktorleri 2 yas - 7 yas 11 ay arasindaki saglik sorunu
olmayan ve gelisimi yasina uygun olan 218 cocugumuzda TEDIL testi yaparak
degerlendirdik. Bu faktorlerden sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyet farkliliginin
etkilerine baktigimizda ¢ocugun erkek veya kiz olmasinim TEDIL alic1 ve ifade edici
standart puanlarini etkilemedigini bulduk. Ayrica aldigimiz her yas grubunda (2-7 yas)
cinsiyet farkliiginin TEDIL standart puanlari {izerine etkisini de arastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli bir etkilenme gérmedik. Aslinda bu beklenilen bir sonuctur.
Ciinkii son yillarda yapilan cinsiyete yonelik aragtirmalarda dil yeterliginde ¢ok fazla
farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir (33).

Cinsiyet degiskeni ile ilgili yapilan eski arastirmalari inceledigimizde; kiz
cocuklarinin, erkek cocuklarina oranla daha fazla kelime bilgisine sahip oldugunu ifade
etmistir (261). Tural, Ankara’da anaokuluna giden 4-6 yas c¢ocuklarmin bildikleri
kelime sayisinda; cinsiyetin de etkili oldugunu bulmustur (262). ik 6 yastaki
cocuklarda yapilan baska bir arastirmada, 18. ayda kizlar lehine fark oldugu diger
aylarda ise fark olmadigi bulunmustur (263). Lutzer 1991° deki ¢alismasinda kizlar
erkeklere gore daha ¢ok mecaza dogru cevap vermislerdir (61, 264). Yapilan baska
arastirmalarda da erken donemde kizlarin dil gelisiminin erkeklerden daha iyi oldugu
gosterilmistir (136, 265-268).

Yaymlarda 4-5 yasa kadar olan ¢ocuklarda kizlar lehine puanlarda artig gortilse
de ilerleyen yaslarda cinsiyetin etkili olmadig1 da ortaya konmaktadir. PRKT (Peabody
Resim Kelime Testi) kullanarak yapilan iki ¢alismada alinan puanlarin erkeklerin lehine
anlaml bir farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir (261, 269). Bizim c¢alismamizda
cinsiyet farklihiginin dil iizerine etkisi higbir yas grubunda goriilmemesi; TEDIL testinin
2 yas istii cocuklara uygulanmasindan kaynaklanmis olabilir. 1-2 yas aras1 ¢ocuklar
caligmaya alimip dil gelisimi agisindan degerlendirilseydi kizlar lehine anlamli bir

farklilik gorme olasiligimiz olabilirdi.
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Calismamizda ebeveynlerin yasi ve egitim diizeyinin ¢ocuklarin TEDIL testinin
alic1 ve ifade edici dil puanlar iizerine etkisi degerlendirildiginde anne ve baba yasinin
etkili olmadigini, anne egitim diizeyinin hem alic1 hem de ifade edici dilde etkili oldugu
babanin egitiminin ise sadece alic1 dilde anlamli olarak etkili oldugunu bulduk. Tural
(262) tarafindan ¢ocuklarin bildikleri kelime sayisiyla ilgili g¢alismada; bizim
calismamiza benzer sekilde ebeveyn egitimi lise ve lise listli egitim diizeyinde olan
ailelerin c¢ocuklariin aldiklar1 puanlar, lise alti egitim diizeyinde olan ailelerin
cocuklarinin aldiklar1 puanlardan yiiksek bulmuslardir (61, 262).  Anlar (263)
ebeveynleri yiiksek egitim diizeyine sahip ¢ocuklarin, diger gruptan daha ileri olduklari,
arada ki farkin 12-60 aylar arasinda istatistiksel olarak da anlamli bulundugunu
vurgulamiglardir (61, 262).

Ebeveynlerin egitimle birlikte kendilerini gelistirme, kisisel 6zellikleri, ¢cocuga
bakis acis1 ve ¢cocuk egitimini bilme gibi bir¢ok yonlerden ¢ocuklarin gelisimini olumlu
yonde etkileyecek davraniglarda bulunarak, cocuklarin alici ve ifade edici dil
gelisimlerini saglayici ortamlar olusturacaklari bilinmektedir (138, 261). Calismamizda
ozellikle ilkokul/okuryazar ile tiniversite egitim diizeyi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
TEDIL alic1 dil standart puanlar: arasinda istatistiksel iliskinin cok anlamli olmasi, lise
ve liseden sonraki egitim ile farkin artmasi, ebeveynin lise mezunu olmasinin
cocuklarin daha iyi dil gelisimi i¢in bir sinir ve iiniversitenin ise iist sinir egitim diizeyi
oldugu seklinde yorumlanabilir. Diger yandan bizim calismamizda annenin egitim
diizeyinin artmas1 ¢ocugun TEDIL alic1 dil standart puanlarmni ifade edici dil standart
puanlarindan daha fazla etkilemis ve babanin egitim diizeyi ifade edici dil puanlarini hi¢
etkilememistir (Tablo 4-2). Bu durum; egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklarin
dil gelisimi sirasinda, alic1 dillerine daha fazla katkida bulunduklarim1 fakat ¢ocugun
kendisini ifade etmesine firsat tanimadiklar ic¢in ifade edici dile katkisini daha az
oldugu seklinde yorumlanabilmekle beraber bu konuda literatiirde bir aragtirmaya
rastlanmadig1 i¢in aragtirilmasi gereken bir konudur.

Kogak ve Dereli (270) yaptigi calismada anne egitim diizeyinin etkiledigini baba
egitim diizeyinin etkilemedigini bulmustur. Calismalarda yiiksek egitimli annenin
egitim diizeyi diisiik olan annelere gore ¢ocugun dil gelisiminin ileri olmasinda daha
avantajlt olduklarmi gosterilmistir (271-275). Bir baska arastirmada da 6grenim
durumu yiiksek olan annelerin c¢ocuklarinin alici dili {izerinde etkili olduklarini

gostermiglerdir (61, 276). Bizde bu c¢alismalara benzer sekilde annenin egitim
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diizeyinin hem alici1 hem de ifade edici dilde etkili bulurken, babanin yalnizca alici dil
tizerine etkisini bulduk. Majorano ve ark. (277) tarafindan yapilan bir analizde ortalama
konusma uzunlugu ve simge ve tir sayisi gibi iletisim islevlerinin ve dilin nicel
Ozelliklerinde anneler ve babalar arasindaki farkliliklar oldugu gostermis ve ayrica
¢ocuklarin sik kullandiklar1 nesne isimlerini annelerden aldiklari ile ifade ettikleri
belirtilmistir (61). Bu da bizim ¢alismamizdaki gibi annenin egitiminin ¢ocugun ifade
edici dilinde neden daha anlamli bir etkisinin oldugunu desteklemektedir. Garcia ve
ark. (147) yaptig1 calismada annelerin ¢ocuga yonelik becerileri kullanmasinin, ¢ocuk
dilinin gelismesinde ve gelismesinde énemli bir rol oynadigi bulunmustur (148).

Aragtirmalar, sosyoekonomik durumun cocuklarin dil ve konusma gelisimine
etkileri bulundugunu ifade etmektedir (138). Cocuklarin 18 aylikken, ailelerinin
sosyoekonomik durumuna bagl olarak kelime hazinelerinde ve dil isleme becerilerinde
farkliliklar gosterdigi ortaya ¢ikmustir (278-280). Benzer sekilde, okula giriste diisiik
gelirli ¢ocuklarm kelime haznesi agisindan yiiksek gelirli yasitlarindan 16 ay daha
geride oldugu bildirilmistir (280, 281).

Ailenin sosyoekonomik diizeyi, gelir diizeyi ve ebeveyn egitim diizeyine bagh
olarak degisen meslek gruplarini icermektedir. Calismamizda ailelerin gelir diizeyi ile
cocuklarin TEDIL alic1 ve ifade edici standart puanlarimi degerlendirdigimizde bir
farklilik goremedik. Bu sonu¢ bizim bekledigimiz bir sonu¢ olmamakla beraber;
yoksulluk diizeyinde en diisiik ve en yiiksek gelir diizeyi olan aile c¢ocuklarinin
caligmamizda olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Yoksullukla birlikte, ¢ocuklarin dil
gelisiminde yagitlarinin gerisinde kalmasi goriilmektedir (137). Bununla birlikte,
sosyoekonomik diizeyin, dil gelisimine etkisi topluluga gore degisebildigi gosterildigi
gibi bat1 toplumlarindaki g¢ocuklara yonelik konusma ve iletisim SED farkliliklar
konusunda bir sey s0ylemek miimkiin olmayabilir (138). Bu da bat1 toplumlarinda ileri
yoksullugun daha az goriilmesine bagli olabilir.

Aragtirmalarda cocuklarin kullandiklar1 climledeki sozciik sayisi, sozciik
cesitleri incelendiginde, iist sosyoekonomik diizeyden gelen cocuklar lehine farklilik
istatistiksel olarak O6nemli bulunmustur (61). Walker ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmanin bulgularina gore, alt sosyoekonomik ¢evrelerde dil gelisimi yoniinden zayif
olan ailelerden gelen cocuklarin ilkokul yillar1 boyunca da dil gelisimi ve okuma

alanlarinda zay1f bir performans sergilemeye devam ettikleri gézlenmistir (282). Baska
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calismalarda da sosyoekonomik diizeyin dil gelisimine pozitif etkilerinin oldugu

bulunmustur ( 61, 276, 283).

Calismamizda sosyoekonomik diizeyin de gostergesi olan ebeveyn meslek
gruplarina gore ¢ocuklarin dil gelisimini degerlendirdigimizde; anne meslek grubuyla
cocuklarm o6zellikle TEDIL alic1 dil puanlarinin etkilendigini bulduk (Tablo 4-3).
Sonuglarimiza benzer sekilde Hoff’un 2003 yilinda yaptigi arastirmanin analizinde
yiiksek sosyoekonomik diizeyi olan annelerin ¢ocuklarinin kelime hazinesi ve ¢esitliligi
ve climle uzunluklar1 agisindan diisiik sosyoekonomik diizeyi olan annelerin

cocuklarindan daha ileri diizeyde oldugu bulunmustur (138, 284).

Sonuglarimizda profesyonel ve iist diizey yonetici mesleginde olan ve is¢i ve
esnaf grubunda olan annelerin ¢ocuklarnin TEDIL puanlari yakin olmakla beraber,
baska meslek gruplarmin ¢ocuklarmin TEDIL standart puanlar1 daha yiiksek bulundu.
Bunun nedeni olarak; is¢i, esnaf ve profesyonel-iist diizey yonetici olan annelerin
cocuklaria ayirdiklar1 zamanin kisitlhi olmasi, ¢ocuklarina bakim vermede bakict ve
biiyiikannelerden destek almasi gibi faktorler ¢ocuklarin dil gelisimini etkiliyor diye
yorumlanabilinir. Cocuklarin ¢ogunlugu iletisim becerilerini (isaret etme ve jestler) ve

dil becerilerini ebeveyn ve ¢ocuga bakim veren kisilerle iliskiye gegerek kazanirlar (95).

Ayrica ¢alismamizda annesi avukat ve tiyatrocu (diger meslek grubu) olan
cocuklarin TEDIL standart puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmasi sosyoekonomik
diizey ve egitim seviyesinin etkileri disinda dil gelisiminde genetik yatkinligin ve
konugkan annenin etkisini de ¢ok agik¢a gdstermektedir (Tablo 4-3) (109,138). Bizim
caligmamiz1 da destekleyen diger calismalarda gosterildigi gibi diisiik sosyoekonomik
diizeyi (SED) olan anneler ¢ocuklariyla yliksek SED olan annelerden daha az konusuyor
ve ilgileniyorlar (138, 284-288). Birka¢ calismada annenin dil becerisi ve kelime
hazinesinin ¢ocugun dil gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir (138, 289, 290). Bu
calismalarla uyumlu olarak sonuclarimizda baba mesleginin TEDIL standart puanlari
tizerinde etkisi goriilmedi.

Arastirmamizda sosyodemografik 6zelliklerin iginde olan aile tipine gore de dil
gelisimini  degerlendirdigimizde; parcalanmis-bosanmis veya tek ebeveynli ailenin
cocuklarmin TEDIL alic1 dil standart puanlar1 diger aile tiplerindekilerden (gekirdek ve
kalabalik aile) daha yiiksek bulunurken TEDIL ifade edici dil standart puanlari
digerlerinden daha diisiik bulundu (Tablo 4-4). Tek ebeveynli ailelerde ebeveynler,
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cocuklarmin alict dillerine konusarak, anlatarak ve zaman ayirarak katkida bulunmakla
birlikte, ifade etmelerine izin ve zaman tanimayarak ifade edici dillerinin daha az
gelismesini sagliyor olabilirler. Cocuklarin ifade edici dil becerilerini gelistirmesinde
ebeveynlerin ve sosyal yakin c¢evresindeki bireylerin (kardeslerin, bakicilarin vs)
konusmasi ve ¢ocukla iletisime girmesi 6nemlidir (32, 55, 108). Ev ortaminin (yakin
sosyal cevre ortami) cocuklarin dil ve okuryazarlik kazaniminda ilk ortam oldugu
bilinmektedir (291-294).

Ailedeki kardes sayist ve ¢ocugun kardes siralamasindaki yerinin de dil ve
konusma gelisiminde etkileri bilinmektedir. Arastirmamizda tek cocuk olanlarin
TEDIL ifade edici dil standart puanlar1 &zellikle 3 kardes olan ¢ocuklarinkinden daha
yiiksek c¢ikti. Bizim sonuglarimiza benzer sekilde c¢alismalar, tek cocuklarin c¢ok
cocuklu ailelere gore dil gelisimleri daha ileri oldugunu gostermektedir (126, 261, 295).
Aile i¢inde ¢ocuk sayisi arttikca ¢ocuklarin dil gelisimi konusunda daha geri olduklari
ifade edilmis ve kalabalik aile ortaminda ebeveynlerin bebekle konusmaya ayirdiklar:
zamanin daha da az olabilecegi savunulmaktadir (61). Diger taraftan bazi ¢caligmalarda
ise sonuglarimizdan farkli olarak kardes sayisinin dil gelisimini etkilemedigi ifade
edilmektedir (126, 276). Ebeveynlerin ¢ocuga ayirdigr zamanin fazlaligindan daha ¢ok
nitelikli zaman olmasinin 6nemi savunulmaktadir (126). Sonuglarimizda ailede 4 ve
{istii cocuk say1s1 olana kadar ¢cocuklarm TEDIL standart puanlarinin diisiis gosterdigi, 4
ve lstii cocugu olan ailelerin ¢ocuklarinda tekrar artisa basladigi bulundu. Bu da kiigtlik
cocuklarin ebeveyniyle daha az iletisime gecmekle birlikte abla veya abilerinin ¢ocugun
dil gelisimde rol model olmasi seklinde yorumlanabilinir (109).

Saghkli cocuklarm VKi’nin konusma iizerine etkisini calismamizda
degerlendirdik ve anlamli bir sonu¢ elde edilmedi. Literatiirde de saglikli ¢ocukta

VKI'nin dil gelisimini etkiledigine dair herhangi bir yaym bulunmadi.

Ebeveyn ve ¢ocuk ruh saglhigi sorunlar1t TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil standart
puanlari analiz edildiginde, sadece ¢ocuk ruh saglig1 problemi varligiyla TEDIL alic1 dil
standart puanlar1 arasinda anlamli iligki bulundu. Oysaki anne depresyonun dil
gelisimini etkiledigine dair arastirmalar vardir (136, 147, 148). Calismamizda annenin
tim ruh sagligi sorunlar1 birlikte ele alindig1 yeterince sayida depresyonlu anne
olmamasi sonucumuzu etkilemis olabilir. Diger taraftan annesinde ruh saglig1 sorunu

olan ¢ocuklarin TEDIL alict ve ifade edici standart puanlari olmayanlardan daha diisiik



77

olarak bulundu. Cocuk ruh saglhigi problemi olanlarmn TEDIL alict dilinin anlamli
olarak etkilenmesinin nedeni olarak da verilerimizde ruh sagligi sorunu olarak en sik
dikkat eksikligi probleminin belirtilmesinden kaynaklanabilir. Yapilan aragtirmalarda
DEHB olan ¢ocuklarin s6zel iletisimde sorunlar yasadiklari ve hem alici hem de ifade
edici dilinin etkilendigi bilinmektedir (180, 185, 187, 188). Sonuclarimizda TEDIL
ifade edici dil standart puanlarinin DEHB olan ¢ocuklarda daha anlamliya yakin olarak
diisiik olmasi bunu desteklemektedir. Bizim c¢alismamizda ¢ocuklarimizin kesin tani
alip almadigi bilinmemekte olup ebeveyn anket calismasidir.

Dil ve konugma geriliklerinden primer veya sekonder korunmada; biitiin
cocuklara iletisimi artirmaya yonelik 3 yasa kadar evde ebeveynle veya bakiciyla, 3
yastan sonra evdeki faaliyetlere ilaveten ev dis1 okul veya krese gidilerek uygulanacak
faaliyetler onerilmektedir (18, 109, 218). Bu oOneriler, ¢calismamizin sonuglarinda okul
veya krese giden ¢ocuklarin TEDIL testi puanlarmin gitmeyenlere gore daha yiiksek ve
ifade edici dil standart puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmasi ve yas grubumuzun 2

yas sonrasi olmastyla desteklenmektedir.

Cocugun sosyal cevresi ve bakim veren kisiyle iletisime girmesi birlikte
baslayan ve siiregelen dil gelisiminin saglikli olabilmesinde bakim veren kisi ve bu
kisinin ¢ocukla olan iligkisinin 6nemli oldugu bilinmektedir (28, 32, 55, 56, 84, 109,
138). Cocuklarin ifade edici dil becerilerini gelistirmesinde oncelikle ¢evrelerindeki
yetiskinlerin ¢ocuklarin konusmalarin1 degerlendirip geri doniitler vermesi 6nemlidir.
Yapilan ¢alismalarin sonucunda 24. aya gelindiginde ¢ocugun iirettigi kelime sayisi ve
sordugu soru sayisi arasinda olumlu bir iliski oldugu belirlenmistir (108, 296, 297).
Bizim ¢alismamizda bakim veren kisisi ebeveyn olan ¢ocuklarin TEDIL puanlar1 biiyiik
anne, bakici tarafindan bakilan ¢ocuklardan daha yiiksek ¢ikti. Bu bekledigimiz bir
sonug olup diger arastirmalarinda gosterdigi gibi ebeveyn 6zellikle anne ¢ocugun dil ve

konusmasinda onemli bir rol oynamaktadir (298).

Cocugun ebeveynle ve arkadaslariyla gecirdigi, oynamak igin olan siire TEDIL
alici dil ve ifade edici dil standart puanlar1 etkilemedigi bulgularimizda c¢iksa bile
oyunun ¢ocugunun dil gelisimine pozitif etkisiyle ilgili yaymlar mevcuttur. Sembolik
oyun veya hayali oyun ve dilin birbiriyle oldukea iligkili oldugu bilinmektedir (299-
302). Aym zamanda dil gelisim geriliklerini énlemede birincil korunmasinda oyun

aktiviteleri onerilmektedir (6, 18, 23, 63, 109, 145, 248).
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Calismamizda; ¢ocuklarin ebeveynle ve arkadaslariyla gegirdigi oyun siiresi 3
saat ve iizeri olan ¢ocuklarin TEDIL puanlarmin digerlerinden c¢ok yiiksek olmasi
birlikte gecirilen siire ¢ok arttik¢a karsilikli etkilesimin oldugu nitelikli bir oyun zamani
olusabildigi seklinde yorumlanabilir. Belki de bu sorumuzu ebeveynler cocukla
gecirdikleri tim zaman olarak algilamislar, gecirdikleri zaman ¢ok artikca oyuna

ayiracaklari siirede dogal olarak artacaktir.

Cocuklar giinlimiizde ebeveyn ve arkadaslariyla aktif oyun oynamak yerine
ekran basinda zamanlarini gegirmeyi tercih etmektedirler ve bu da gelismekte ve
bliylimekte olan cocuklarin gelisimleri agisindan zararlh etkiler dogurmakta ve dil
gelisimini de etkilemektedir (9, 155).

Aragtirmamizda dil gelisimini etkileyen faktdrlerden biri olan medyanin ve
teknolojik aletlerin her birinin dil testi lizerinde olan etkisini degerlendirdik. Cocugun
biitiin teknolojik aletleriyle giinde gecirdigi toplam kullanma saati ile TEDIL alic1 dil ve
ifade edici dil standart puanlari arasinda anlamli fark oldugunu ve saat artikca TEDIL
standart puanlarmin diistiigiinii bulduk. Her birini degerlendirdigimizde; tablet ve
bilgisayar kullanma siireleri artikca TEDIL alici dil ve ifade edici dil standart
puanlarinin distiigiinii bulmakla birlikte cep telefonu ve TV seyretme siireleri ile
TEDIL arasinda anlamli iliski bulmadik. Bunu g¢ocuklarin 8 yasm altinda olup
kendilerine ait cep telefonu olmamasi ve TV’ye ayirdiklar: siirenin de daha az olmasi
veya ¢izgi film, yasina uygun programlari seyretmesi ile aciklayabiliriz.

Schmidt ve arkadaslar1 12, 24 ve 36 aylik ¢ocuklarin arka planda TV acik olup
olmadan oyuncakla oynamalarni gozlemlemis (303). Arka planda TV agik olan
cocuklarin acik olmayan ¢ocuklara gére oyuna daha az odaklandiklar1 ve daha kisa
oyun siireleri gosterdiklerini bulmusglar (156). Arka plan TV, ¢aligmalarda gosterildigi
gibi annenin ¢ocukla etkilesiminde yanitin1 negatif olarak etkilemekte ve annenin sozel
yanitini azaltarak ¢ocuga olas1 tepkiyi azaltilmaktadir (156, 304, 305). Anderson ve
Evans’in hipotezine gore arka plan TV ebeveyn ¢ocuk iligkisini etkilemektedir (156,
306). Bu etkilesimin dil ve konugma gelisimi iizerinde pozitif etkisi ¢ok agiktir.

Bizim c¢alismamizda evinde siirekli televizyon acik olan (arka plan TV)
cocuklarmm TEDIL alici dil ve ifade edici dil standart puanlari siirekli TV acik
olmayanlarla karsilastirdigimizda anlamli derecede daha diigiik bulunmasi, bunun dil

gelisimini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
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Giinde 2 saat veya daha fazla televizyona maruz kalan ozellikle de 12. aydan
onceki bebeklerde, ¢ocuklarin dil gecikmesi yagama olasiliginin 6 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (157, 307). Bizim sonug¢larimizda bu ¢alismaya uygun sekilde 6zellikle 4
saat ve iistii toplam teknolojik aleti kullananlarda belirgin bir sekilde TEDIL puanlarinin
diisiik oldugunu bulduk.

Bizim ¢alismamizin aksine Saglam ve arkadaslarinin yaptigi TEDIL testini iki
dil ve tek dilli ¢ocuklarda degerlendirdikleri ¢calismada ekran basinda kalma siiresi ile
alict dil ve ifade edici dil puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigimi
gostermislerdir (308). Birka¢ arastirmaci, c¢ocuklarin canli sosyal etkilesimlerle
iligkilendirilmesi durumunda videodan kelimeleri etkili bir sekilde 6grenebileceklerini
caligmalarinda gostermisler ve ayrica, daha biiylik ¢ocuklarin da yalnizca videodan yeni
kelimeler 6grenebilecekleri sonucuna varmiglardir (308-310). Ek olarak, Zimmerman,
Christakis ve Meltzoff ¢alismalarinda elde ettikleri sonuglar bizim sonuglarimizi (TV
seyretme siiresi ile dil puami arasinda anlamli fark bulunmamasi) destekler gibi
cocuklarin bazi etkilesimli cocuk TV programlarindan yeni kelimeler 6grendikleri
fikrini vurgulamiglardir (160). Diger taraftan Mendelsohn ve arkadaslar1 iki yasindaki
cocuklarin medyaya maruz kalma sirasinda yiiz ylize etkilesimin yoklugunda egitici
yaninin olmadigint gostermisler (311). 8-16 aylik cocuklarin Baby FEinstein gibi
bebekler i¢in egitim DVD'lerine maruz kalmalari sonucu eszamanli kelime dagarcigi

azalmasi ile iligkili oldugu ¢aligsmalar sonucunda ifade edilmistir (36, 160,157).

Linebarger ve Walker (312) bebeklik doneminde bazi egitici programlarin
(Teletubbies, Susam Sokagi, Barney ve Arkadaslari) ge¢c donemde 30 ay civarinda
kelime dagarcigi azalmasini diger yandan bazi egitici programlariyla (Dora the
Explorer, Blue’s Clues ve DragonTales) gelismis kelime dagarciginin iligkili oldugunu
bulmustur. Deneysel calismalar, ¢ocuklarda 6grenmeyi tutarli bir sekilde video izlenme
ile canli modellerle kiyaslandiginda videonun daha fazla dikkatini ¢ektigini fakat
anlamalarinin daha zor oldugunun ortaya c¢ikarmistir (313-316). APA 2016 yilinda
yapilan c¢alismalarla birlikte bebekler i¢in, egitim icin bile olsa medyanin uygun

olmadigini vurgulamistir (157).

Calismamizda c¢ocuklarin teknolojik aletleri ne amagla kullandiklarmi

degerlendirdigimizde egitim amagl olanlarin diger amacla kullananlara gére TEDIL
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alic1 dil standart puanlar1 daha yiiksek bulunmasi oyun amagli kullanan ¢ocuklarin ise

standart puaninin en diisiik olan grup olmasi diger caligmalar1 destekleyen bulgulardir.

Gergek kelimelerin 6grenilmesi veya fonemler ile ilgili ¢aligmalar Kuhl ve ark.
(317) ve Robb ve ark. (318) tarafindan yapilmistir. Nesneleri veya eylemleri birbirine
baglayan yeni bir sozciikle ilgili ¢alismalar Roseberry ve ark. (310), Scofield ve
Williams(319) ve Scofield ve ark. (320) rapor edilmistir. Yuan ve Fisher (321) ise
nesneleri veya eylemleri birbirine baglayan yeni bir sozciikle ilgili calismayi
yayinlamiglardir. Briganti ve Cohen (322) ise gorsel ve sozlii dikkat yonlendirme
davraniglart ilgili deneysel calismalar yapmislardir. Bu deneylerden elde edilen
kanitlarin ¢ogu; Anderson ve Pempek'in (313) video agig1 diye adlandirdigr durumu
ortaya cikarmaktadir; siit ¢ocuklariin, bilgileri ekran medyasindan canli iletisimde

oldugu gibi ayn1 sekilde 6grenmedigini gostermektedir (145).

Yapilan analizlerde 3 yasindan dnce ekran maruziyeti olanlarin 6 yasinda biligsel
diizeyde negatif iliskilerinin oldugunu bulmuslardir (157, 159, 160). Sonuglarimizda
teknolojik alet kullanilmasina izin verilmediginde olumsuz tepkisi olan ve teknolojik
aleti disar1 gikmaya tercih edenlerin TEDIL standart puanlarmin diisiik olmasi bu
cocuklarda dil gelisiminin negatif etkilenmesi disinda medya bagimlilig1 gibi olumsuz

davranig degisiklerinin oldugunu da gostermektedir.

Cocuklar icin dijital ortam ve fazlasi dil ve konusma gelisimini de igeren tiim
gelisimsel saglik sorunlarina neden oldugu tartismasiz kabul edildigi i¢in bu konuda
APA’nin Onerilerine uymak ve ebeveynlere o konuda egitmek gerekmektedir (162).
Ebeveynlere; ¢ocugun medyaya ayirdifi zamani azaltarak, ebeveynle birlikte kitap
okumaya dogru yonlendirmek dil ve konusma {izerine olumlu etkileri agisindan tavsiye

edilmelidir.

Bus ve ark. (323); Scarborough ve Dobrich (325), Sénéchal ve LeFevre (326) ve
Bracken ve Fischel (327) tarafindan yapilan caligmalarda, kitap okumanin, ¢ocuklarin
kelime hazinesinin gelisiminde temel oldugunu gostermislerdir (146, 296, 324, 328).

Mol ve ark. (146) yaptiklar1 meta-analizde, erken ¢ocukluk doéneminde
yetiskinin ¢ocuga 6ykii kitab1 okunmasinin ¢ocuklarin dil ve konugma gelisiminde etkili

oldugunu ifade etmislerdir.
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Bizim g¢alismamizin sonuglari bu calismalar1 destekleyecek sekilde ebeveyn
tarafindan kitap okunan veya kendi baslarina kitap okuyan ¢ocuklarm kitap okuma
siireleri artikca TEDIL alic1 ve ifade edici dil standart puanlarinin anlamli olarak artt1g1

bulundu.

Yapilan arastirmalar sonucunda; kitaptaki metnin niteligi, okuma stilinin kalitesi
ve bir kitabin ka¢ kez yeniden okundugunun, kiiciik ¢ocuklarin kelime dagarciginin
gelisimine onemli katkilar sagladigini ifade etmislerdir (329-331). Yapilan ¢alismalar,
kitap okuma siklig1 kadar kaliteli kitap okuma zamanin da 6nemli oldugunu gosterdi

(146, 323, 325).

Sonuglarimizda diger calismalar gibi ¢cocuga okunacak kitap se¢iminde yas sinir1
ve resimli kitap olmasi ile ilgili sorular ebeveyne sorularak nitelikli ve igerigi yasa
uygun kitapta okunan c¢ocuklarla diger c¢ocuklar arasindaki dil testi farki
degerlendirilmis oldu. Yasa uygun ve resimli kitap se¢imi yapan ebeveynlerin
cocuklarmim TEDIL alic1 ve ifade edici dil standart puanlar1 daha yiiksek bulunarak

diger caligmalar1 desteklemis oldu.

Bir meta-analizde, belirtilen etkilesimli kitap okuma seklinin, ailede kelime
dagarciginda % 4 ¢esitlilige neden oldugu bulundu (332). Mol ve ark. (333) yaptig1 bir
meta analizde bu teknigi diyaloga dayali kitap okuma teknigi olarak tanimladilar (146).

Ping (334) okul 6ncesi donem cocuklarinda diyaloga dayali kitap okumada grup
etkisinin dil 6grenimine, Tetik ve Erdogan (335) ise cocuklarda diyaloga dayali,
geleneksel birlikte ve diizenli kitap okumanin kelime bilgisine olumlu etkisi oldugunu
belirtmislerdir. TEDIL testi kullanilarak yapilan bir ¢alisma (336) ve bir meta-analizde
yapilan calisma (333), ev merkezli diyaloga dayali kitap okumanin g¢ocuklarin dil
gelisimlerini olumlu ydnde etkiledigini gostermistir (308, 296). Diyaloga dayali
okumanin degerlendirildigi bir meta-analizde goz 6niine alinan 59 ¢alismanin ebeveynin
Diyaloga Dayali kitap okumasinin ¢ocuklarin ifade edici kelime dagarcigina etkisinin 2-

3 yasindakilerde 5-6 yaslarindakinden daha belirgin oldugu gosterilmistir (296).

Diyaloga Dayali Okumanin dil ve konusma {izerine pozitif etkisi, ¢cocuklara
diisiinme siiregleri saglamasi ve bunlar ifade etmelerine izin vermesine ek olarak,

yetiskin kitap diline maruz kalmasindan kaynaklandig1 savunulmaktadir (146, 337).
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Aragtirmalar ebeveynin ¢ocukla birlikte okumasinin kelime hazinesine ek olarak
erken dil becerileri; anlati ve konusma becerileri, dogal ve gelecekte kitap okuma
yetenegi, yazili basimlarin amacini ve ne anlama geldigini, gramer gelisimi ve fonolojik

farkindalig1 pozitif yonde etkiledigini gostermektedir (280, 323, 338-341).

Bu calismalarin sonuclarma benzer sekilde calismamizda cocuklarin hemen
hepsi tek basina kitap okumayan, ebeveynin kitap okudugu veya ebeveynle birlikte
okuyan (okumay1 yeni 6grenen) yas grubunda olduklar i¢in Diyaloga Dayali Okuma
teknigi veya interaktif (ebeveyn ile birlikte) okumanin TEDIL testi sonuglarma olumlu

etkileri dolayl1 olarak gosterilmis oldu.

Birlikte kitap okunma ile bebek ile etkilesim i¢inde olmak (soru sormak,
aciklamak, isaret etmek, yorum yapmak veya dikkati saglamak icin ses tonu ve vurguyu
degistirmek), bebegin beyninde frontal bolgedeki aktivasyonu artirarak bebeklerin dil
ve diger biligsel becerilerini gelistirmektedir (328).

Analizimizde kitap okunmaya baslama yas1 kiigiildiikce TEDIL standart
puanlarinin anlamli olarak etkilendigi ve alici dil ve ifade edici dilde daha yiliksek
oldugu bulundu. Yalnizca 6 ve 7 yaslarinda okumaya baslayan cocuklarin TEDIL
puanlarinin tekrar yilikselmesini bu yas grubunun okuma yazma Ogrenmesi ve kitap

okuma sikliginin artmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlayabiliriz.

Alt1 ay gibi erken bir zamanda bir ¢ocuga yasina uygun ve resimli kitaplarla
interaktif sekilde okumaya baslamak dil gelisimini pozitif yonde etkilemektedir. Erken
yaglarda  kitap  okunmanin  6nemi Reach Out and Read (ROR)
(https://reachoutandread.org) projesi kapsaminda da belirtilmis ve bebeklere kitap
okunmaya 6. aydan itibaren baglanmasi gerektigi dnerilmektedir (328, 342).

Ebeveynlere ¢ocugun dil gelisim gecikmelerini 6nleyebilmek ve dil becerilerini
arttirabilmek i¢in ¢ocukla birlikte kitap okumak tavsiye edilmektedir (18, 23, 109, 248,
328).

Ebeveynler cocuklariyla birlikte okumayr giinlik rutinin bir pargas: haline
getirmelidir. Uyumadan o6nce birlikte kitap okumak, bebeklikten baslayip yillarca

devam eden uyku zamani aliskanliklarinin 6nemli bir parcasi haline gelebilir.
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Calismamizda son olarak iki dilliligin ¢ocuklarn TEDIL testi iizerindeki

etkilerini degerlendirerek analiz ettik ve anlaml bir etkilesim bulamadik.

Iki dilin birbirinin gelisimini olumsuz etkiledigiyle ilgili goriisler olsa da
arastirmalarin ¢ogu etkilemedigi yoniinde olup bizim sonuglarimizi desteklemektir (32,

152, 241, 343).

Birden fazla dil ile ilgili analizlerimizde ilave olarak; ¢ocukla ebeveynlerden biri
dogdugundan beri ikinci bir dil konusuyorsa, o ¢ocuklarm TEDIL alic1 ve ifade edici dil
standart puanlar1 ¢ocukla egitim amagh yabanci dil konusulan c¢ocuklarin TEDIL
puanlarindan daha diisiik bulmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
sayimiz yeterli olmadigi i¢in analiz edemedik. Bu sonug, dil ediniminin farkli yontem
ve yaslarda olmasinin getirdigi bir sonu¢ olup, dogustan dogal ortamda Ogrenen
cocuklarin iki dilden kelimeleri karistirmasi ve ¢ocugun yasi ilerledikge bu durumun
diizeldigi bilinmektedir (152-154).

Kelime hazinesi olarak, iki dilli ¢ocuklar tek dilli akranlarindan tek bir dilde
biraz daha az kelime bildikleri ancak iki dilde toplam bildikleri kelime sayis1 tek dilli
yasitlariyla ayni sayida oldugu calismalarda gosterilmistir (153,344-349).

Sonug olarak, dil ve konugma gelisimini etkiledigi diisliniilen etkenlerin ¢ogunun
cocuklarin dil ve konusma gelisimini olumlu veya olumsuz etkilediginin goriilmesi
Cocuk Saglig1 Izlem Polikliniklerinde dil ve konusma gelisim muayenesinin ve yakin

takibinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC

Calismamizda dil ve konusmayi etkileyen etmenlerin ¢ocuklarn TEDIL alic1 ve
ifade edici standart puanlari etkiledigini, olumsuz etmenlere sahip olan ¢ocuklarin
standart puanlarinin diisiik oldugunu saptadik. Caligmamiz saglikli cocuklarda yapildig:
icin hicbir ¢ocugumuzda dil ve konusma gelisim sorununa rastlamamakla birlikte bu
olumsuz etmenlerin daha uzun siire ve daha fazla yasanmasi durumunda sorun olarak

karsimiza c¢ikabilecegi beklenen bir durumdur.

Ayrica ¢aligmamizin sonunda tiim ebeveynlere ve 6-7 yas grubu g¢ocuklara
cocugun dil gelisimi genel degerlendirmesi ve daha iyi hale gelmesi agisindan
danmigsmanlik egitimi verildigi sirada cocuklariin 6zellikle de dil ve konusma gelisimleri
icin hekimler tarafindan daha Onceki genel ¢ocuk muayeneleri sirasinda sorular
sorularak degerlendirilmedigini ve daha iyi hale getirilmesi i¢in herhangi bir &neride
bulunulmadigini gozlemledik. Oysaki her tiirlii gelisimsel degerlendirmeyi yapabilmek
ve gelisimsel gecikmelerin erken tanisini koyabilmek, dil ve konusmaya ait iletisim

becerilerinin degerlendirilmesiyle miimkiin olabilmektedir.

Cocuklarin olabilecek en iyi kapasitede saglikli bir dil ve konugma gelisimini
saglayabilmek i¢in Cocuk Saglig1 izlem Polikliniklerine geldiklerinde dil ve konusma
gelisim yasi, tibbi dykiisii alinmali ve ek olarak ankette belirttigimiz sorular (medya ile
ilgili, kitap okunma, iki dillilik, oyun oynanmasi, ebeveynle ge¢irdigi kaliteli zaman,
krese gitme v.s) sorulmali, ayrintili fizik muayene ve yapilabiliyorsa dil gelisim testi

yapilarak degerlendirilmeli ve yas ve ay grubuna ait onerilerde bulunmalidir.

Cocugun ebeveynle beraber birlikte aktif ve nitelikli zaman geg¢irmesi, diizenli
kitap okuma ve yasina ve ayma uygun oyun oynamanin dil ve konusma gelisimine
katkismin olduk¢a fazla oldugu acik olarak belirgindir. Cocuk Saghg Izlem
Polikliniklerine gelen ebeveynlere gelisim icin Onerilerde bulunurken bebegi 6 aylik
oldugundan itibaren resimli ve ayma uygun kitaplardan bebegi rahat oldugu sirada
(uykusuz, ag, huzursuz veya alt1 kirli olmadig1) diizenli olarak 6rnegin uykudan 6nce, en
az birka¢ kez ve birka¢ dakika okumayi, ¢ocukla yasina ve ayma uygun oyunlar
oynamayi, 3 yastyla birlikte krese baslayip arkadaslariyla zaman gegirmesini ve
arkadaglariyla oyun oynamasini ve teknolojik aletlere 3 yasina kadar hig, 3 yasindan
sonrada APA Onerdigi siire kadar sinirh silirede ebeveyn kontroliinde kaliteli eitim

programlari seklinde zaman geg¢irmeleri anlatilmalidir.
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Ebeveynlere Oneriler verildikten bir siire sonra tekrar ¢cocuklara dil gelisim testi
yapilabilseydi belki de puanlar1 artmis olarak goriilebilirdi, gelecekte bu onerilerin dil

testi lizerindeki pozitif puan etkisini de gostermek amagh ¢alismalar yapilabilir.

Calismamizin giiglii yonleri;

o Arastirmamizin kozmopolit bir il olan Kocaeli’de yapilmasi genel niifusu
yansitmast,

o Dil gelisimini etkileyen pek ¢ok faktdriin arastiriimast,

o Ebeveynlere c¢ocuklarin dil gelisimi hakkinda bilgilendirerek daha iyi

hale getirmeleri i¢in danigmanlik egitimi verilmesi.
Calismamizin zayif yonleri;
o 2 yas alt1 cocuklarin dil gelisiminin degerlendirilememesi (TEDIL testi 2
yasindan once uygulanamadigi i¢in) ve cinsiyetin dil gelisimi iizerinde kizlar
lehine farkliligin goriilememesi,
o Gelir diizeyi en diisik ve en yiksek olan aile c¢ocuklarinin
degerlendirilememesi (en diisiik ve en yiiksek gelir diizeyi olan aile olmamasi)
ve dolayistyla da gelir diizeyinin dil gelisimini nasil etkiledigi calismamizda

cok acik bir sekilde gosterilememistir.
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EK-2: ANKET FORMLARI

EK-2-1: Sosyodemografik Ozelliklerle Tlgili Anket Sorular
1.Yas:2...3 456 7
2. Cinsiyet:K...................... E
3. Adres:ilge.....1l...Metropolitan
4. Kag cocuk: Tek cocuk(1)2 3 4 ve lsti
5. Annenin yasi:1(18-24) 2 (25-34) 3(35-44) 4 (45-54)
6. Babanimn yasi: 1(18-24) 2 (25-34) 3(35-44) 4 (45-54)

7. Anneninegitimi: 1 (okuma yazma bilmeyen) 2(ilkokul/okuryazar)

3(ortaokul-lise) 4(liniversite) 5(yliksek lisans-doktora)

8. Babanin egitimi: 1(okuma yazma bilmeyen) 2(ilkokul/okuryazar)

3(ortaokul-lise) 4 (iiniversite) 5(yiiksek lisans-doktora)

9.Anne meslegi: 1(ev hanimi1) 2 (isci) 3 (esnaf ) 4(memur) 5(6gretmen)
6 (mithendis) 7(yardimci saglik personeli) 8(ebe-hemsire) ...9(doktor)
10(profesyonel-iist diizey yonetici) 11(diger)

10.Baba meslegi:1(issiz) ...2 (isci)...3 (esnaf) 4(memur) ..5(6gretmen)

6(miihendis)....7(yardimci saglik personeli) 8(ebe-hemsire)
9(doktor)10(profesyonel-iist diizey yonetici)...11(diger)

11.Gelir diizeyi: 1 (diisiik gelir) 2(orta gelir) 3 ( yiiksek gelir)
12.Aile tipi: 1(cekirdek aile ) 2(kalabalik aile)

3 (parg¢alanmis, bosanmis—tek ebeveynli aile) 4(modern —kalabalik aile)
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EK-2-2: Cocugun Fiziksel Ozellikleri ile Tlgili ve Cocugun ve Ebeveynin Ruh
Saghgi ile Ilgili Anket Sorular:

1.Cocugun kilosu:.....kg

3.Cocugun bilinen ruh saghgi problemleri (Dikkat eksikligi, hiperaktivitevs.)
Yok Var: Tan :

4.Annenin ruh saghgiproblemleri:

Yok Var: Tani :

5.Babanin ruh saghgiproblemleri:

Yok Var: Tani:

EK-2-3: Cocugun Genel Bakimu ile Tlgili Anket Sorulari
1.Cocugunuz kres veya okula gidiyor mu ?
Higbiri (Ev) Kres Okul

2.Evde giindiizleri bakim veren Kisi kimdir?

Biiyiik anneler  ....Bakici ...... Anneve/veya Baba
3.Cocugunuza giinde ka¢ saat oyun icin zaman ayiriyorsunuz?
Hi¢ 1saatve altt 1-3 saat arasi3 saat ve tistii

4.Cocugunuz arkadaslariyla giinde kac saat zaman geciriyor?

Hi¢ 1saatve alt1 1-3 saatarast 3 saat ve {istii
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EK-2-4: Medya ile Tlgili Anket Sorular
1.Hangi teknolojik aletleri kullaniyor?
TV  Cep telefonu Tablet Bilgisayar
2.Giinde kag saat teknolojik aletlerle vakit geciriyor?
1 saat ve alt1...1 saat iistii ve 4 saat alt1...4 saat ve iistii

3.Bir giin icinde teknolojik aleti veya aletleri kullanma siireleri ka¢ saattir?
(yanina belirtiniz) TV....sa Cep telefonu...sa Tablet....sa Bilgisayar sa

4.Teknolojik aleti ka¢ yasinda kullanmaya baslad1?

I yagalt1 2 3 4 56 7

5.Yemek yerken teknolojik alet kullaniyor mu?

Evet Hayir

6.Evde cocugunuz televizyonu seyretmese bile oturdugu odada acik m?
Evet Hayir

7. Cocugun internete erisim imkan var mi?

Evet Hayir

8.Cocugunuz teknolojik aleti ne amacla kullamyor?

Oyun oynamak

Cizgi film seyretmek

Ders ¢alismak veya arastirma yapmak

Sizin seyrettiginiz TV programini veya videolar1 seyretmek

9. Teknolojik alet kullanilmasina izin verilmediginde nasil tepki gosteriyor?
Olumlu karsilama  Olumsuz karsilama (aglama, itiraz etme, siddete bagvurma)

10.Cocugunuz teknolojik aleti gezmeye, disariya c¢ilkmaya veya
arkadaslariyla oynamaya tercih ediyor mu?

Tercih ediyor Tercih etmiyor

11.Cocugunuz teknolojik aletleri kullamirken genelde siz ne ile
ilgileniyorsunuz?

Ev isi yaptyorum

Cocugumla birlikte teknolojik alet kullaniyorum
Diger cocuklariyla ilgilenme

Kisisel ugraglar

12.0kulda cep telefonu ve tablet kullanim serbest mi? (okula giden cocuga
sorulacak)Evet Hayir

13.Kendine ait cep telefonu var mi1 ? Kac¢ yasinda alind1? (okula giden
cocuga sorulacak )

Hayir Evet Kag yasinda



EK-2-5: Cocugun ikinci veya Uciincii Dil Konusmasiyla ilgili Anket Sorular

1.Evde veya kres, okulda veya bakiciyla 2 dil konusuluyor mu?
2.Hangi dil konusuluyor?

3.ikinci dil kac yasindan beri konusuluyor?

dogdugundan beri ....... 6ay 1yas 2yas 3yas 4yas Syas Oyas

4.1kinci dil giinde kag saat konusuluyor

EK-2-6: Cocuga Kitap Okunmasiyla ilgili Anket Sorular:

123

Tyas

1.Cocugunuza giinde kac¢ saat oykii kitab1 okumak i¢cin zaman

ayiriyorsunuz ya da kendi basina ne kadar saat okuyor?
Hi¢  1saatalti 1lsaat 2 saat 3 ve iisti

2.Cocugunuza kitap okumaya ne zaman basladimiz?

6 ay aln  6ay -1 yas 1 2yas 3yas 4yas 5Syas...06-7yas (Kendi

okuyor )

3.Cocugunuza kitap secerken yas sinirina dikkat ettiniz mi?
Evet Hayir

4.Resimli kitaplarimi1 okumaya basladimiz?

Evet Hayir

EK 2-7: Degistirilen Anket Sorular:
Pilot ¢calisma onceki soru sekli
1.Ka¢ ¢ocuk: 1 23 4 velstii

2.Cocugunuz teknolojik aleti gezmeye, disariya c¢ikmaya
arkadaslariyla oynamaya tercih ediyor mu? Evet  hayir

Pilot ¢calisma sonraki soru sekli
1.Ka¢ ¢ocuk: Tek cocuk(1)2 3 4 veisti
2.Cocugunuz teknolojik aleti gezmeye, disariya c¢ilkmaya

arkadaslariyla oynamaya tercih ediyor mu?

Tercih ediyor Tercih etmiyor

veya

veya
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EK-3: ONAM FORMU

Onam formu
“Sayin ebeveyn,

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi arastirma kapsaminda
planlanmis olan asagida adi yazili arastirmaya g¢ocugunuzun katilmasi iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada ¢ocugunuzun yer almasini kabul etmeden
once, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bilgilendirme

Calismanin amaci, ¢ocuk saghgi izlem poliklinigimize aileleriyle ile birlikte gelen
saglikli cocuklar1 gelisimsel agidan 6zellikle dil gelisimleri agisindan degerlendirmektir.
Cocugunuzun saglikli olmasi ve 8 yas alt1 olmasi ¢alismaya katilmasi i¢in yeterlidir. Dil
gelisimini degerlendirirken sizin sosyoekonomik durumunuzla ilgili genel sorular (anne,
baba meslegi, egitim, yasadig1 yer il, ilge veya kOy gibi) size sorulacak. Bir kisim
sorularda ¢cocugunuzun TV, cep telefonu, tablet v.s gibi teknolojik aletlerle iletisim ve
dil gelisiminin nasil etkiledigini anlamak i¢in sorulacaktir. Ayn1 zamanda ¢ocugunuzun
gelecekte ki okul basarist icin 6nemli olan dil gelisiminin nasil oldugu psikolog
tarafindan yapilan bir dil testi ile degerlendirilecegiz. Anket ve dil testi i¢in yaklasik 30
dakika zaman ayirmaniz yeterlidir. Bu arastirmanin sizin i¢in higbir riski olmadigi gibi
cocugunuz gelecekteki okul basarisi ve dil gelisimi i¢in faydasi olacak. Maddi olarak da
bu testler i¢in bir 6deme yapmayacaksiniz.Caligmaya katilma durumunda teknolojik alet
ve dil gelisimi hakkinda bilgi sahibi olup ¢ocugunuza faydali olabileceksiniz.

Calismay1 kabul etmeme durumunda da hicbir olumsuzlukla karsilagsmayacaksiniz, yine
ayn1 sekilde poliklinigimize gelebilirsiniz. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli
tutulacak, arastirma yayinlandiginda bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Cocugumun caligmaya alinmasindan 6nce yukarida yer alan bilgileri igeren metni
okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Merak ettigim kisimlar ile ilgili sorularimi
arastirmaciya sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigimi diisiiniiyorum. Calismaya ¢ocugumu
katmak isteyip istemedigim konusunda yeterince siire tanindi. Arastirma kapsaminda
elde edilen ¢gocuguma ve aileme ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama
altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Katilimcinin/larin adi/soyadi Dog. Dr. Zuhal Giindogdu
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EK-4: OKUMA BILEN COCUKLAR iCIiN BILGILENDIRME FORMU

Sevgili Cocugum,

Cocuk saglig1 izlem poliklinigimizde her zaman oldugu gibi seni muayene edecegiz. Bir
caligma i¢in birtakim sorulardan olusan bir test sana sorucagiz. Bu sadece okulda
yapilan bir test alistirmasi gibi, senin ve diger cocuklarin dil gelisimine katkida
bulunmak icin bu testi yapiyoruz. Seni bu test i¢cin saglikli olup, iyi gelisen ¢ocuk
oldugun i¢in sectik. Senden baska saglikli ¢ocuklara da bu testi uyguluyoruz. Bu
arastirmanin senin i¢in higcbir riski olmadig1 gibi gelecekteki okul basarisi ve dil
gelisimin i¢in faydasi olacak. Caligmaya katilma durumunda teknolojik alet ve dil

gelisimi hakkinda bilgi sahibi olacaksin.

Calismay1 kabul etmeme durumunda da higbir olumsuzlukla karsilasmayacaksin, yine

ayni sekilde poliklinigimize gelebilirsin.

Imza/Tarih Cocuklarmn/larin adi/soyadi  Dog.Dr. Zuhal Giindogdu
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EK-5: TEDIL TESTI
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TEDIL FORM B ALICI DiL ALT TESTi ORNEK SORULAR

FORM B

TEDIL, Topbas, S. ve Giiven, S. (2011

Uyaran ' Dogru Tepki Olciiti | Puan
| |

1 - Kararli “hayit” komuruna tepki verir. ” :
i 7 Gozlem-Aile raporu
Prosediit: “Hayir/yapma/olmaz” dendiginde durur veya yapug isi birakar.

FORM B TEDIL, Topbas, S. ve Giiven, S. (2011)

Uyaran Dogru Tepki Olgiitii | Puan

35 - Karmagik sdzctikleri anlar.
Materyal: BA 18 Resim Kart
Prosediir: “Bu resimlere bak. Sana baz1 sozciikler syleyecegim. Sen de bana o stzciikle
uyumlu olan resmi gdster” deyin.

1. Koltuk degnegi ~ «oenn

2. Konut

3. Paspas

4. Hava tagit1

3/4 Dogru tepki

TEDIL, Topbas, S. ve Giiven, S. (2011) FORM E

Uyaran Dogru Tepki Olgiitii | Puan

1 - Gereksinimlerini ifade etmek i¢in degisik/farkli sdz-6ncesi sesler ¢ikarir.
Prosediir: Ackuginda, karni agridiginda/act duydugunda, altt 1slaninca, rahatsiz Gozlem - Aile raporu
oldugunda ve buna benzer durumlarda farkli aglama tepkileri gésterir.

TEDIL, Topbas, S. ve Giiven, S. (2011) FORM B

Uyaran Dogru Tepki Olgiitii | Puan

38 - Ciimleleri sézdizimine uygun olarak birlestirir.
Prosediir: “Beni dikkatle dinle. Araba kiiciiktiir. Araba hizhidir.” Ben bunlari farklt bir
sekilde soyleyebilirim. Yani, iki ciimleyi birlestirip tek bir ciimle yaparak Araba kiiciik ve
hizhdir’ diyebilirim. Simdi sSyleyecegim ciimleleri sen birlestir.” deyin. 2/2 Dogru tepki.
1. Fulywgiizeldit. Falyacaligkandin  ciiiiii e s s
2. By karmisaeli EVBUYOREUE wusiormmssamsnsmie i sssva v s
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