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OZET

ILMAN, Irem. 3-7 Yas Arasi Besin Alerjisi, Astim ve Saman Nezlesi Bulunan Cocuklarin
Dil ve Konugsma Becerilerinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir,
2023.

Bu c¢alismada, 3-7 yas arasi randomize secilen besin, astim ve saman nezlesi
alerjilerinden herhangi birine sahip c¢ocuklarin genel gelisimlerinin, dil ve konusma
becerilerinin ve motorkonusma becerilerinin nasil oldugu incelenecektir.

Arastirmaya 15 astim alerjisi tanisi olan, 20 besin alerjisi tanisi olan ve 15 saman
nezlesi alerjisi ile birlikte toplamda 50 ¢ocugun katilimi saglanmistir. Arastirmaya 3-7
yas arasi ¢ocuklar katilmigtir. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerine onam
formu imzalatilarak Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE; Savasir, Sezgin ve Erol,
1995) ile genel gelisimini, Sesletim ve Ses Bilgisi Testi (SST; Topbas, 2006) ile sesletim
gelisimini, Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TELD-3-TR, Topbas-Giiven, 2013) ile alic1
ve ifade edici dil gelisimini ve Motor Konugma Becerisinin Dinamik Degerlendirilmesi
Tiirkce Versiyonu (DEMMS-TR; Karamete, 2020) ile motor konusma gelisimini
degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk)
incelenmigir. Grup karsilastirmalarinda ki-kare analizi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin iliskisi icin Fisher Exact Test kullanilmustir. Istatistiksel analizler igin
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Calismada istatistiksel olarak énemli
farkliliklar p<0.05 referans alinarak yorumlanmaistir.

Arasgtirmanin sonuglarma gore; genel gelisim diizeyleri, dil gelisim becerileri,
sesletim becerileri ve motor konusma becerileri sonuclarina gore alerji gruplari arasinda
karsilagtirma analizleri yapilarak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.
Fakat 50 alerjili katilimcinin geneline bakildiginda %48 genel gelisim diizeylerinde
yasitlarina gore geri gelisim seyri gosterdikleri, %66’ sinin da sesletim bozukluguna sahip
olduklar1 belirlenmistir. Dil becerileri degerlendirildiginde %62 normal gelisim gdsterse
de %38’1 olusturan yiiksek sayida dil bozuklugu olan ¢ocuk saptanmistir. Motor beceriler
degerlendirildiginde ise %94’1 olusturan biiyiik bir cogunlukta ¢ocukluk cagi apraksisi
gorlilmemistir. Alerji ile genel gelisim diizeyleri, dil ve konusma bozukluklar1 arasinda

iligki olabilecegi diislinlilmektedir. Bu caligma alan i¢in katki saglayabilir ve ileriki



caligsmalar i¢in referans olabilir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin alerji tanisini aldiktan sonra

gelisimlerinin takip edilmesi i¢in de dnem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Alerji, Besin, Astim, Saman Nezlesi, Dil, Konusma, Bozukluk,
Mliski.
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ABSTRACT

ILMAN, Irem. Evaluation of Language and Speech Skills of Children aged 3-7 with Food

Allergy, Asthma and Hay Fever, Master's Thesis. Nevsehir, 2023.

In this study, it was investigated that the level of language and speech skills of
randomly selected children aged 3-7 years with any of the food, asthma and hay fever
allergies are at the level of their peers, and the risk factors for language and speech
disorders of the allergy types included in the study.

A total of 50 children, including 15 with asthma allergy diagnosis, 20 food allergy
diagnosis, and 15 hay fever allergy, participated in the study. Children aged 3-7 years
participated in the study. The parents of the children included in the study signed the
consent form, and Ankara Developmental Screening Inventory (AGTE; Savasr, Sezgin,
& Erol, 1995), Pronunciation and Phonology Test (SST; Topbas, 2006), Turkish Early
Language Development Test (TELD-3-TR, Topbas) - Giiven, 2013) and Dynamic
Evaluation of Motor Speaking Skills Turkish Version (DEMMS-TR; Karamete, 2020)
were applied.

Data analysis SPSS 25 version program was used. The conformity of the variables
to the normal distribution was examined by analytical methods (Shapiro-Wilk). Chi-
square analysis was used for group comparisons. Fisher Exact Test was used for the
relationship of categorical variables. The significance level for statistical analysis was
accepted as p<0.05. Statistically significant differences in the study were interpreted with
reference to p<0.05.

According to the results of the research; No statistically significant difference was
found between the allergy groups by making comparison analyzes according to the results
of general development levels, language development skills, pronunciation skills and
motor speech skills. However, when the 50 participants with allergies were examined in
general, it was determined that they showed a backward developmental course compared
to their peers at the general developmental level of 48%, and 66% of them had a speech
disorder. When language skills were evaluated, although 62% showed normal
development, a high number of children with language disorders constituting 38% were
found. When motor skills are evaluated, childhood apraxia was not observed in the
majority of 94%. It is thought that there may be a relationship between allergy and general

developmental levels, language and speech disorders. This study can contribute to the
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field and be a reference for future studies. It is also important to follow the development
of children after they are diagnosed with allergy

Keywords: Allergy, Food, Asthma, Hay Fever, Language, Speech, Disorder,
Relationship,
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GIRIS ve AMAC
1.1 Giris

Insan hayatinin en belirgin 6zelligi olan iletisim, kisileraras1 duyu ve diisiincelerin
alisverisi olarak tanimlanabilir. Insan dogas1 geregi ¢evresindekiler ile siirekli iletisim
halinde olma gereksinimi duyar. Heniiz dogmadan Once anne karninda iletisim
dongiisiinii baglatir. Aslinda bu insanin sosyal bir varlik olusunun dogal sonucundan
kaynaklanir (Aytekin, 2018). Dil ve konusmanin, insan iletisiminin 6énemli bir pargasi
oldugunu vurgulayan Owens (1990)’a gore dil, belli kurallara gore sembollerden olusan
bir sistem, konusma ise motor bir davranistir.

Dil, kavramlar1 temsil etmek i¢in kullanilan sosyal paylasimli bir koddur. Bu kod,
kurallara gore diizenlenmis sembollerden olusur (Owens & Farinella, 2019). Genel olarak
dilin 6zellikleri ele alindiginda; sosyal olarak paylasilan bir arag, kurallarla yonetilen bir
sistem, rastgele bir kod, iiretken bir slire¢ ve dinamik bir sema oldugu soylenebilir
(Owens & Farinella, 2019). Tiim insan dilleri benzer temel bilesenlerden olusmaktadir.
Bloom ve Lahey (1978) dilin bilesenlerini bigim bileseni, igerik bileseni ve edim bileseni
olarak ii¢ baslikta ele almistir. Bigim bileseni; fonoloji (sesbilgisi), morfoloji (bigim
bilgisi) ve sentaks (sdzdizimi) yapilarim igerir. Icerik bileseni, semantik (anlam bilgisi)
ile; edim bileseni (pragmatik) ise dilin iletisim amagli kullanimiyla iligkilidir (Bloom &
Lahey, 1978).

Konugma; duygu ve diisiincelerin sézlere aktarilmasi, dilin akustik temsillerini ve
konusma seslerini tiretme islemidir (Giines, 2014). Konusma iiretimi sesletim, akicilik ve
ses gibi dzelliklerin hizli koordinasyonu sonucunda olugmaktadir (Owens & Farinella,
2019). Konugsmada gorev alan organlar ii¢ boliimden olusur. Bu ii¢ boliim girtlak alti
diizenek, girtlak, girtlak iistii diizenek olarak tanimlanabilir. Konusma bu diizeneklerde
solunum, sesleme (fonasyon) ve sesletim (artikiilasyon) olmak fizere ii¢ diizeyde

meydana gelir. (Topbas, 2015).

Alerji, hipersensitivite ve hiposensitivite reaksiyonlarini kapsayan ve viicudun
abartili veya beklenmeyen immiin yaniti olarak tanimlanmaktadir. Diinyadaki %22°lik

bir popiilasyonun alerjik hastaliklar ile miicadele ettigi bildirilmistir (Géney & Yalgin,



2017). Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda ise %35’ inde yani her 3
cocuktan birinde bir alerjik hastalik oldugu bildirilmistir (Civelek, ve digerleri, 2010)

Yeni dogandan baslayarak yasliliga kadar tiim yas gruplarinda goriilebilir.
Popiilasyonun %?22’sini etkilemesine ragmen heniiz toplum ve hastalar tarafindan tam
olarak dogru bilinmemektedir. Bu yiizden insidans1 ve prevalansi, alerji mekanizmasinin
anlasilmasinda, tanilanma ve tedavi siirecindeki yeniliklerle paralel sekilde artarak
ilerlemektedir (Kalkan, Daglioglu, & Kilickaya, 2011).

Yapilan c¢aligmalarla ¢ocuklarda besin alerjileri ile olusabilecek gelisimsel
bozukluklar iligkilendirilmistir. Astim ve saman nezlesi prevelansinin artmasiyla otizm
spektrum bozuklugu arasinda iliski oldugu ile ilgili teoriler ortaya atilmistir (Samir,
Maraghy, & Azzam, 2020).

Astim, saman nezlesi ve besin alerjisi olan ¢ocuklarda; alerjik iltihaplanmalar,
uyku bozukluklari, okula devamsizlik, 6grenme giicliigii ve dikkat eksikligi gibi
problemler goriilebilecegi i¢in dil ve konusma bozuklugu riskini arttirmasi
beklenmektedir. ABD’deki niifusa dayali 19 ¢alismadan, 2-17 yaglar arasindaki 337.285
iligkin kesitsel veriler analiz edildiginde astim, saman nezlesi ve besin alerjisinin artan dil
ve konusma bozuklugu ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle siddetli astimin

iliskisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Strom & Silverberg, 2016).

1.2 Amag

Bu calismanin amaci, alerji tanisi almig (besin, astim, saman nezlesi) Tiirk
cocuklarinda dil ve konusma bozukluklarinin arastirilmasidir. Bu amaca ulagmak igin
yaslar1 3 yas -7 yas arasi ve alerji tanis1 konan 50 ¢ocuk; Ankara Gelisimsel Tarama
Envanteri (AGTE; Savasir, Sezgin ve Erol, 1995), Erken Dil Gelisimi Testi tiirkce
versiyonu (TELD-3-TR; Topbas ve Giiven, 2013), Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST;
Topbas, 2006), Motor Konugsma Becerilerinin Dinamik Degerlendirilmesi Tiirkce
versiyonu (DEMSS-TR; Karamete, 2020) ile dogrudan degerlendirilecektir. Alerji
tanisina sahip ¢ocuklarin dil ve konugma becerileri agisindan ne kadar risk altinda
olduklarini belirlemek icin bir dil ve konusma degerlendirmesi yapilmas1 amaglanmistir.

Yapilan bu arastirma ile dil ve konugsma bozukluguna sahip ise erken tani konulabilmesi



amaclanmistir. Konusma ve dil gecikmesinin olusmasinda alerjinin rolii olup olmadig1
tartigilacaktir.

1. Astim, besin ve saman nezlesi alerjilerinden herhangi birine sahip ¢ocuklarin
Ankara Gelisim Envanteri’ne (AGTE) gore genel gelisim diizeyleri nasildir?

2. Ankara Gelisim Envanteri’ne (AGTE) gore alerji tiirlerinin grup ici dagilimlari
nasildir?

3. Astim, besin ve saman nezlesi alerjilerinden herhangi birine sahip ¢ocuklarin
Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi’ne (TEDIL) gore alic1 ve ifade edici dil gelisimleri
nasildir?

4. Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi’ne (TEDIL) gore alerji tiirlerinin grup ici
dagilimlar1 nasildir?

5. Astim, besin ve saman nezlesi alerjilerinden herhangi birine sahip ¢ocuklarin
Tiirkce Sesletim Sesbilgisi Testi (SST) Sesletim Alt Testi’'ne (SET) gore konusma
sesletim becerileri nasildir?

6. Tiirkge Sesletim Sesbilgisi Testi (SST) Sesletim Alt Testi’ne (SET) gore alerji
tiirlerinin grup ici dagilimlart nasildir?

7. Astim, besin ve saman nezlesi alerjilerinden herhangi birine sahip ¢ocuklarin
Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirilmesi’ne (DEMMS-TR) gore motor
konusma becerileri nasildir?

8. Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirilmesi’ne (DEMMS-TR)

gore alerji tiirlerinin grup i¢i dagilimlari nasildir?

1.3 Calismanin Onemi

Diinyada alerji ile dil ve konugsma bozukluklar1 arasindaki iligki ile ilgili sinirh
sayida arastirma bulunmaktadir. Tiirkiye’de astim, besin ve saman nezlesi alerjilerine
sahip c¢ocuklarin dil ve konusma gelisimlerinin nasil oldugu, ne kadar risk faktorii
olusturdugu ile ilgili yapilmis bir ¢alisma bulunmamustir.

Bu ¢alisma, ¢alismaya dahil edilen alerji tiirleri ile ilgili bilgi sahibi olmak, alerji
ile dil ve konusma iligkisini incelemek acisindan 6nem tasimaktadir. Alerji tanis1 almis
cocuklarin dil ve konusma gelisimlerinin nasil oldugunu inceleyerek erken tani icin
olanak saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Bugiine kadar yapilmis ¢alismalarin sinirli olmasi

nedeniyle alinyazina katki saglayacag diisiiniilmektedir



BOLUM 11

KONU ILE ILGILi GENEL BiLGILER

2.1 fletisim, Dil ve Konusma

[letisim, kisileraras1 duyu ve diisiincelerin aligverisi olarak tanimlanabilir. Insan
dogas1 geregi c¢evresindekiler ile siirekli iletisim halinde olma gereksinimi duyar
(Aytekin, 2018). Semboller, jestler, isaretler ve mimikler birer iletisim aracidir (Karacan,
1998). insanlar cevresi ile iletisim kurmak igin sembollerden meydana gelen dili kullanr.
Dil, evrendeki kavramlar ifade etmek icin duygu ve diisiinceleri aktarabilmek icin
toplum tarafindan geleneksellesmis semboller sistemidir. Fakat bu sembollerin kullanimi
kurallara baghdir (Topbas, 2006). Tim insan dilleri benzer temel bilesenlerden
olugmaktadir. Bloom ve Lahey (1978) dilin bilesenlerini bi¢cim bileseni, igerik bileseni,
ve edim bileseni olarak ii¢ baslikta ele almistir. Kisi dili 6grenirken sozciik veya ses
dizilerini olusturacak kurallar1 6grenir. Dildeki sembollerin yerine gecen sesleri ¢ikarmak
icin kullanilan motor hareketlerin kullanimin1 gerektiren siire¢ ise konusma olarak

adlandirilabilir (Owens & Farinella, 2019).

2.2 Dilin Bilesenleri

Tim insan dilleri benzer temel bilesenlerden olusmaktadir. Bicim bileseni;
fonoloji (sesbilgisi), morfoloji (bi¢cim bilgisi) ve sentaks (sdzdizimi) yapilarini igerir.
Icerik bileseni, semantik (anlam bilgisi) ile; edim bileseni (pragmatik) ise dilin iletisim
amagcli kullanimryla iligkilidir (Bloom & Lahey, 1978). Bu baglamda her bilesen birbiri
ile baglantilidir. Her bilesen dilbiliminde kendi alt gruplarint meydana getirmistir. Dili
incelerken bunlar ayr1 ayr1 tanimlansa bile baglantili ve girisik tek bir sistem olarak

algilanir (Topbas, 2015).

2.2.1 Semantik (Anlambilim):

Nesne, olay, nesneler ve olaylar arasindaki iliskileri simgeleyen sozciiklere,
sozcelere ve ciimlelere karsilik gelen anlambilgisini icerir (Topbas, Dil ve Kavram
Gelisimi, 2015). Fonolojik gelisim ve sozdizim gelisimlerinden daha karmasik olan
anlam gelisimi bireyin yasami boyunca eklemeler yapilan bir sistemdir. Erken donemde

cocuklara zengin bir yasanti sunulmasi onlarin diinya ve evren hakkindaki bilgilerini



arttirmay1 ve sozciik dagarciklarinin genislemesini saglar. Mecaz anlamlar, deyimler,
metaforik anlamlar, es ve zit anlaml1 sozciikler dilin igerigine ait bilgiyi sembolize eder.
Bu sozciikler birleserek tiimceleri, tiimceler ise daha biiyiik metinleri olusturur. Bu
bilgiler ¢ocuklara etkilesim sirasinda sunulur. Cocuk bu siireci zaman igerisinde 6grenir
(Topbas, Dil ve Kavram Gelisimi, 2015). Cocuk bu siire¢ icerisinde sozciikleri ve
anlamlarmi 6grenirken 6nce sozciikleri belirli durumlar igin sinirli olarak kullanir.
Sonrasinda yeni 6grendigi sozciigii cesitli 6zellikleri benzer olan varlik ya da durumlar
icin de kullanabilirler. Bu bilgi bir sdzciigiin daha onceden kullanildig1 varlik disinda
baska varliklara da uygulanacag bilgisidir. Stirec ilerledik¢e 6grenilen yeni sdzciik ayni
kategoride yer alan diger sozciikler i¢in de kullanilir. Bu bilgi ise tiim varliklarin belli bir
kategoriye ait oldugu bilgisidir. Nesne, eylem, yer gibi semantik kategoriler ilk kullanilan
sOzciik gruplarindandir. S6zdizimi kazaniminin olusmasi i¢in ¢ocuklar ¢ok fazla sdzciik
edinirler. Sozciik dagarciklar1 50 sdzciige ulasmaya basladiginda soézciik birlestirmeleri

de baglar (Topbas, 2006).

2.2.2 Fonoloji (Sesbilgisi):

Seslerin bir dilin ses sistemindeki islevlerine odaklanir. Bir sesin belli bir dilin ses
sisteminde olup olmadigini, iki ses arasindaki farkin anlami ayirip ayirmadigini, nasil bir
diizende bulunduklarini inceler (Demir & Yilmaz, 2011). Dillerde ¢ok sayida konusma
sesleri bulunur (Topbas, Dil ve Kavram Gelisimi, 2015). Her dil bu konusma seslerini
degisik diizenlemeler igerisinde kullanir. Konusma sesleri rastgele birlestirilmez. Seslerin
sozctiklerde nasil diizenlenecegini fonotaktik (sesbirimsel) kurallar belirler. Bu kurallar
evrensel degildir (Owens & Farinella, 2019). Fonolojik yeterlilige sahip bireyler
fonemleri kurallara uygun olarak kullanabilir. Fonem (sesbirim), kendi basina anlami
olmamasina ragmen anlam aktarma ve degistirme islevi iistlenen en kii¢lik birimlerdir.
Birey fonolojik yeterlilige sahip olurken fonemlerin sozciik igindeki dagilimlarini,
bulunabilecekleri baglamlar1 ve simirliliklari, bu birimlerin birlesmesindeki kurallar
ogrenir. Erken ¢ocukluk doneminde bu fonem sistemleri gelismedigi i¢in ¢ocuklar ses
hatalar1 yapabilirler. Yetiskin konusmalarini taklit etmeye calisan ¢ocuk bu hatalari
sistemli bir yapida gercgeklestirir (Topbas, Dil ve Kavram Gelisimi, 2015). Bu fonolojik
hatalar igerisinde iinsiiz diismesi, hece yitimi, seslerin yerini degistirme gibi durumlar
goriilebilir. Fonemler iinlii ve iinsiiz olarak ikiye ayrilmaktadir. Unlii sesler iinsiiz

seslerden daha Once edinilmektedir (Owens & Farinella, 2019). Tiirk¢e dilini edinen



cocuklar artikiilasyon bigimine gore genizsiler, patlamalilar, yar1 {inliiler, siirtlinmeliler,
yari-kapantililar ve akicilar sirasini takip ederler. Artikiilasyon yerine gore ise ilk olarak

dudaksil sonrasinda dis yuvasil sesleri erken donemde edinirler (Ege, 2004).

2.2.3 Morfoloji (Bicimbilgisi):

Sozciiklerdeki kok veya eklerin kuralli diizenlenmeleri ile birlikte bunlarin
cesitlendirilmesindeki 6zellikleri igerir. Bi¢imbilgisinin temeli bagimli ve bagimsiz
bi¢cimbirimlerden (morfem) olusur. Bunlar sesbirimlerin belirli bir diizen ile yan yana
gelmesi ile kendi bagina anlam tasiyan en kiigiik birimleridir. Bagimli morfemler
sozciiklerin ekleri ve takilaridir. Bagimsiz morfemler ise kendi baslarina
kullanildiklarinda anlam ifade edebilirler. “Cocuklar” sozciligiinde “cocuk” bagimsiz
morfem, “-lar” ise bagimli morfemdir. Yani bu sozciik iki morfemden olusmaktadir.
Eklemeli bir dil olan Tiirk¢e’ de oldugu gibi pek ¢ok bi¢imbirim yan yana gelerek uzun
sOzciikler olusturabilir (Topbas, 2015).

2.2.4 Sentaks (Sozdizimi):

Sozciiklerin tiimce iginde dizilisleri, sirasi, sozcilikler arasindaki baglantilar,
so0zclk gruplariin ciimle tiirlerine gore siralanmalar gibi sozce i¢inde dizilis kurallarini
icerir. Hangi sozciik gruplarinin ad 6begi ya da eylem o6begi olarak kullanabilecegini
belirler. Her dilde degisik ciimle yapilar1 ve farkli dizilimler olabilir (Topbas, 2015).
Dilin etkili ve anlasilir bigcimde kullanilabilmesi i¢in s6zdizimi kurallarin1 bilmek gerekir
(Ege, 2004). Tiirk¢e’ de ciimleler 6zne, nesne, tamlamalar ve yiiklemden olusur. Bu dili
kullanan bireyler ciimlenin O6gelerinin yeri degigsse bile ciimlenin anlaminin

degismeyecegini bilirler (Owens & Farinella, 2019).

2.2.5 Pragmatik (Edimbilim):

Dilin sosyal baglamda belli bir amaca yonelik islevi ve iletisim amacina ya da
istegine uygun kullanimina ait bilgidir. Isteklerimizi belirtmek, bilgi aktarmak, gesitli
bilgiler 6grenmek gibi pek ¢ok amacla dili kullaniriz. Dilin islevleri bu iletisim
amagclarimiza hizmet eder. Sosyal igerikli bir siire¢ olan dili kullanma, anlami1 paylasma

ve paylagimda etkili olma konusunda 6nemlidir. Arkadasimiz ile kullandigimiz konusma



bicimi ile resmi bir ortamda kullandigimiz konusma bi¢imi arasinda fark vardir. Aslinda
toplumsal kurallar dili nasil kullanacagimizi belirler. Bu dili kullanma bigimlerinin
cocugun Ogrenme yasaminda da Onemli bir yeri vardir. Cocuklarin dil gelisiminde

yetigkinlerin ¢ocuklari ile dili kullanma bigimleri 6nemli rol oynar (Topbas, 2015).

2.3 Konusmanin Fizyolojik Yapisi

Konusma, duygu ve diisiincelerin ifade edilmesinde arag¢ olarak kullanilan dilin,
akcigerlerden gelen hava ile girtlak, agiz ve burun yolunda sekillenerek bireylerin isitsel
olarak algilayabilecekleri ve anlamlandirabilecekleri sekle doniistiiriilmesi eylemidir.
Konusmada goérev alan organlar ii¢ boliimden olusur. Bu ti¢ boliim girtlak alti diizenek,
girtlak, girtlak {istii diizenek olarak tanimlanabilir. Konusma bu diizeneklerde solunum,
sesleme (fonasyon) ve sesletim (artikiilasyon) olmak {izere {i¢ diizeyde meydana gelir.

(Topbas, Dil ve Kavram Gelisimi, 2015).

2.3.1 Solunum (Respirasyon):

Yasamimizi siirdiirebilmek i¢in havanin solunumu gereklidir. Yasamsal islevinin yaninda
da ses olusumu ve konusma seslerinin iiretimi i¢in gerekli hava hareketlerini saglar.
Solunum sirasinda akcigerlere havanin giris ve ¢ikist ile meydana gelen gaz degisimi
sirasinda basingli hava ses tellerinin acgilip kapanmasini saglar. Girtlak alt1 diizenekte yer
alan organlarin temel amaci solunumu saglamak, hava akiminin yoniinii belirlemek ve
konugmanin siddetini ayarlamaktir (Topbas, Dil ve Kavram Geligimi, 2015).

Konusma eylemi ger¢eklesmediginde kana oksijen alinip karbondioksit atmak
amaciyla dakikada ortalama 12 defa soluk alinip verilmektedir. Diyafram ve kaburga
kaslarinin kasilmasi ile gogiis boslugunun boyu, derinligi ve genisligi artar. Cigerlerin de
hava ile genislemesi sonucu igeride negatif hava basinci olugur. Diyaframin asagi dogru
cekilmesi ile birlikte karin boslugundaki organlar sikisir ve igerideki basing disaridaki
basinca esit oldugunda kaslar yavas yavas hareketlerini durdururlar. Cigerler ve
genisleyen gogiis boslugu lastik gibi eski halini alarak hava disar1 atilir (Godelek &
Erdogan, 2022).

Konusma icin gerceklesen solunum (biyososyal solunum) vejetatif (pasif) olan
solunumdan farklidir. Vejetatif solunumun nefes alma ve nefes verme evrelerinin her biri

ortalama 2,5 saniye siirer. Biyososyal solunumun ise nefes alma evresi 2-3 saniye, nefes



verme evresi 15-20 saniye kadar siirebilmektedir. Vejetatif solunumda biitiin solunum
yollar1 acikken biyososyal solunumda agiz boslugunda ve larinkste hava direncle
karsilagir. Bununla birlikte konusmak i¢in daha fazla havaya ihtiya¢ vardir (Owens &

Farinella, 2019).

2.3.2 Fonasyon (Sesleme):

Fonasyon olay1 trekeanin {izerine oturmus bir kirkirdaklar kiimesi olan larinkste
gerceklesir. Larinks cigerleri korumak ve cigerdeki havay1 sabit tutmak gibi yasamsal
fonksiyonlara sahiptir. Bununla birlikte konusmadaki fonksiyonu da ¢ok Onemlidir.
Konugsma amaciyla kullanildiginda havanin potansiyel enerjisini akustik titresimlerin
kinetik enerjisine ¢evirmektedir (Topbas, 2015).

Normal solunum sirasinda ses telleri agik olur. Ses ¢ikarma teorisi olan Miyoelastik-
Aeorodinamik fonasyon teorisine gore soluk verme agamasinda cigerlerdeki hava basinci
fazlayken ses telleri bir araya gelirse havanin disa akimina karst direng olusturulur.
Gittikge artan bu hava basinci ile larinksin direncini kirarak ses tellerini ayirir. Ses
tellerinden gecen hava, teller arasindaki hava basincini diisiirerek emme giicii yaratir. Bu
duruma Bernoulli etkisi denir. Emme giicliyle ses telleri tekrar kapanir ve cigerlerdeki
basincin etkisiyle tekrar agilir. Larinkste gergeklesen bu olaylar artikiilasyon igin ses

kaynagi saglar (Owens & Farinella, 2019).

2.3.3 Artikiilasyon (Sesletim):

Dudak, disler, dil, sert damak, yumusak damak ve ¢ene gibi yapilar artikiilatorlere
ornek gosterilebilir. Artikiilatorler hareket edebilen yapilardir ve ses yollarinin seklini ve
uzunlugunu belirli bir dl¢iiye kadar degistirerek larinksten gelen ses kaynagina degisik
rezonanas Ozellikleri olan titresimler yaratir (Topbas, Dil ve Kavram Gelisimi, 2015).

Aym zamanda artikiilasyon fonemlerin sdylenis ozelliklerini yansitir. Unlii
fonemler tretilirken larinksten gelen ses farinks, agiz boslugu ve burun boslugundan
gecerken degisime ugrar. Dilin pozisyonu ve yiiksekligi degistirilerek, burun boslugu
acilip kapatilarak yani rezonans 6zellikleri degistirilerek gesitli fonemler iiretilir. Unsiiz
fonemler {tiretilirken ise larinksten gelen sese artikiilatorlerin farkli hareketleri de eslik
eder. Patlamali /p/ fonemi {iretilirken dudaklar kapatilir ve havanin gegisi engellenir.
Fakat siirtlinmeli /f/ fonemi iretilirken ise {ist dis alt dudaga dokunur ve havanin

gecebilecegi bir yer birakilir (Topbas, 2015).



2.4 Dil ve Konusma Gelisimi

Dil ve konusma gelisimi ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Dil gelisimindeki
temel asamalar evrensel donemler olarak kabul edilmektedir. Normal gelisim gosteren
cocuklarin dil ve konusma gelisim ozellikleri su sekilde agiklanmaktadir (Ege, 2004;
Topbas, 2015).

0-2 ay: Refleks olarak aglama ve vejatatif sesler olusur (Topbas, 2015). Bu
donemde bebegin iletisim kurma yolu aglamadir. En yaygin aglama sesleri rahatsizlik ve
aclik aglamalaridir. Birinci ay tamamlanmaya yaklastiginda aglamalar farklilagmaya

baslar ve anne bebegin aglama seslerinin anlamlarini belirleyebilir (Ege, 2004).

2-3 ay: Bu donemde aglama siklig1 azalir. Gigildama ve giiliimseme gortiliir. /k/,
/g/ gibi yumusak damak ve girtlaksil sesler ¢ikarilmaya baslanabilir. /a/, /u/, /o/ gibi {inlii
sesler uzatilabilir. Bu yilizden bu donem agulama evresi olarak bilinmektedir. Ayni

zamanda bebekler konusan kisi ile g6z temasi kurabilirler (Topbas, 2015).

4-6 ay: Babildama evresi olarak bilinmektedir. Ses oyunu, mirildanma ve hece
cikarmalari goriilmektedir. Bu mirildanmalarin hizi yavas olabilir. Bu donemde bebekler
ses perdesini yiikseltip algaltabilirler (Topbas, 2015). /p/, /b/, /m/ gibi dudaksil seslerin
kullanimi artar. Ba, de, be gibi ¢esitli heceler ¢ikarmaktadirlar (Ege, 2004).

7-10 ay: Tekrarli babildama bu evrede goriiliir. Cevresinden duydugu dilin
niteliklerine uygun sesler ¢ikartirlar. Unlii ve iinsiiz sesleri birlestirerek ¢esitli heceler
olustururlar. Ma, de, be gibi heceleri ma-ma seklinde tekrarlarlar. Isteklerini isaret ile

gosterebilirler ya da ses ile belirtebilirler (Topbas, 2015).

11-15 ay: Bu donemde cilimle seslerine benzeyen bir dizi ses {iiretiminde
bulunurlar. Entonasyonu konusmaya benzeyen bu sesler ¢ikarirlar. Ayni zamanda bu
donem ses-sozciikler 6grenme donemi olarak da adlandirilmaktadir. Cocuk ilk anlagilir
sozctklerini on ikinci ayda s0ylemeye baslar. Bu donemin sonuna dogru bes ya da daha

fazla sozciik kullanabilirler (Topbas, 2015).

16-24 ay: Arka arkaya verilen ikili yonergeleri yerine getirebilir. En az alti

anlasilir sozctigi olur ve iki sozciiklii basit climleler kurabilir. Olusturdugu ilk ciimleler
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isim ve fiil sozciliklerinin birlesimlerinden olusur. Gosterilen nesnelerin  adini
sOyleyebilirler. Sdylenen sozciikleri tekrar ederler. Cocuk iki yas civarina ulastiginda dil
edinim hizlar ilerler ve {insiizlerin %70’ini dogru lretebilmektedirler. Ayn1 zamanda

birlestirme ve hecelemeler yapabilmektedir (Ege, 2004).

25-36 ay: Ug ya da daha fazla sozciikten ciimleler kurabilir. Arka arkaya verilen
lic yonergeyi yerine getirirler. Gdosterilen nesnelerin isimlerini ve gosterilen resimde
gordiiklerini anlatabilirler. Olusturulan climlelerde zamirleri kullanabilirler. Konusurken
sira alma, bekleme ve dinleme gibi iletisim becerileri gosterirler. iginde, altinda, iistiinde
gibi sozciikleri anlarlar ve kim, nerede, ne sorularini sorarlar. Morfemler kullanilmaya

baslanir. Sozciik dagarcigi 200-300 sozciige kadar ulasir (Topbas, 2015).

36-48 ay: “mi” ekinden olusan soru ciimlelerini kullanirlar. Oykii anlatirken veya
dinlerken kisa siireli dikkatlerini toplayabilirler. Iliskisi olmayan ikili yonergeleri yerine
getirirler. Yasadiklari deneyimleri anlatabilirler. Sik kullanilan nesnelerin islevlerini
anlatabilirler. Dogru soru ciimlelerini kullanirlar. Tki olay1 olus sirasina gore siralayarak

anlatabilirler (Yiikselen, 2015).

49-60 ay: Kuralli birlesik ciimleler kullanmaya baglayabilirler. Ge¢mis, simdiki
ve gelecek zaman eklerini dogru bir sekilde kullanabilirler. Ciinkii, fakat gibi baglag
iceren ciimleleri kullanilar. Adi ve yasi soruldugunda dogru cevap verebilirler. 6
kelimeden olusan climleyi dogru tekrar ederler. Anlamini bilmedigi kelimeleri merak

eder ve anlamini sorarlar (Yiikselen, 2015).

61-72 ay: Gecmis ve gelecek zaman eklerini kullanarak olaylar hakkinda
konusabilirler. Bildigi bir hikayeyi anlatir. Neden-sonug¢ iligkisi kurabilirler.
Karsilastirma ciimlelerini anlarlar. Sozciiklerin islevlerini tanimlarlar. Olaylarin
nedenleri ve bunlarin meydana getirdigi sonuglar hakkinda konusurlar. Iliskisi olmayan
ic yonergeyi sirasiyla yaparlar (Yiikselen, 2015).

72-..... ay: 7-8 yasa kadar bazi ses hatalarin1 yapmaya devam edebilirler. Fonemik
envanterin bu yaslarin sonuna kadar tamamlanmas1 gerekir. Soyut diisiinme, algilama ve
ifade etme becerileri artar. Muhakeme becerileri gelisir. Cocuk artik hedefledigi yetiskin
dilini kullanmaya baslar (Topbas, 2015)
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Tiirk¢e’deki fonem ediniminin normal gelisim gosteren ¢ocuklarda kronolojik

gelisim stireci Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Tiirkge 'de Unsiiz Fonemlerin %85 Kriterine Gére Edinilmesi (Ege, 2004)

Yas Grubu Sozciik Basi Iki iinlii aras1 Sozciik sonu
2 m,p,t,y n,t,d m,n,p,t,k v,y
3 dkfgv,snc |mpbkgfvzlcs,s,l
¢ 5, h .68y
4 z s, 1, (h) f,r
5 | r,h z, h
6 r z

Tablo 1’ de arastirma konusu olan Tiirk¢e’ deki fonem ediniminin normal gelisim
gosteren ¢ocuklarda kronolojik sirasi goriilmektedir. Bu tabloya gore normal gelisim
seyrinde olan ¢ocuklar /m/, /p/, /t/, /k/ fonemlerini erken edinirken, /1/, //, /z/ fonemlerini

daha ge¢ edinmektedir (Ege, 2004).

2.4.1 Dil ve Konusma Gelisimini Etkileyen Faktorler

Dil ve konugma gelisimine yonelik yapilan aragtirmalarda gelisimi etkileyen etkenler su
sekilde belirlenmistir.

Zihinsel Engel: Zihinsel engelli cocuklarin yer aldigi calismalarda gelisim
alanlar1 incelendiginde en cok zorluk yasadiklar1 alanin dil gelisim alanm1 oldugu
goriilmektedir. Ozellikle dilin igerisinde yer alan sembolik islevleri yerine getirmekte
zorlandiklar1 goriilmiistiir. Muhakeme, neden-sonug iliskisi kurma ve pragmatik beceriler

gibi alanlarda zorlandiklar1 goriilmektedir (Ucak, 2015).

Fiziksel Engel: Hareketi kisitli olan fiziksel engelli ¢ocuklarin ¢evrede dolasip

kesif yapmasi zorlagmaktadir. Bu durum cevre ile etkilesimini azaltmaktadir. Aym
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zamanda dudak-damak yarig1 gibi konusma organlarinda goriilen problemler de cocugun
ses ¢ikarmasini engellemesi yoniinden dil ve konusma gelisimini etkilemektedir (Ugak,

2015).

Duyusal Engel: Isitme kayb1 olan bebeklerde 4-8 aylar arasinda gergeklesen ses
oyunlar1 déneminde normal cocuklarin gerisinde kaldigi, 4-18 aylar icinde ise ses
tiretiminin yavasladigi goriilmektedir. Ses oyunlarindan geri doniit alamadigi i¢in dil ve
konusma gelisimi etkilenmektedir. Gorme kaybi olan c¢ocuklar da dil ve konusma
becerileri dikkate alindiginda normal ¢ocuklara gore geride seyretmektedir. Bu durumda

gorsel algilamanin 6nemi goriilmektedir (Ugak, 2015).

Sik Hastalanma: Hastalik doneminde istek ve ihtiyaclarini ifade edemeyen ve
cevresi tarafindan yerine getirilen ya da konusmasina yeteri kadar firsat verilmemesinden
dolay1 ¢ocuklarin dil gelisimi olumsuz etkilenebilir. Orta kulak iltihab1 gibi sik ve siddetli
gecirilen hastaliklarda ¢ocuklarin dil ve konugsma gelisimleri yasitlarinin gerisinde
seyredebilir (Ugak, 2015). Cocuklarda iki ya da ti¢ten fazla orta kulak iltihab1 gecirme
prevelanst %23.4 olarak belirlenmistir (Yilmaz, Yakinci, & Karatas, 2018). Ozellikle
astim alerjisinde orta kulak iltihab1 sik goriilmektedir (Ozdemir, 2018). Bunun isitme

problemlerine yol agarak dil ve konusma bozuklugunu tetikleyebilecegi diistiniilmektedir.

Uyarict Yoksunlugu: Cocugun uyaranlar agisindan zengin bir ortamda
bulunmasi, ¢evresi ile etkilesim igerisinde olmasi ve dil girdileri verilerek model
olunmasi dil gelisimi acisindan oldukca onemlidir. Cesitli uyaranlardan eksik kalan
cocukta dil ve konugma becerilerinde gerilik goriilebilir (Ugak, 2015). Cocuklar sinirl
diizeyde iletisim kurduklarinda da yasitlarina gore dil gelisiminde geri olabilirler.
Ornegin ev ve kres ortamindan maruz kalan ¢ocuklar uyaran eksikligine maruz
kalabilirler (Gilingdr, 2023). Alerjisi bulunan g¢ocuklarin okul veya sosyal alanlarda
korunma amagl kisitlandigir bilinmektedir. Aileler gerekli onlemlerin alinmamasi
endisesinden dolay1 ¢ocuklarini krese gondermekte zorlanmaktadir. Boyle bir durumda
krese gidemeyen ¢ocuk yasitlar ile iletisime gegcemeyecektir. Etkilesimi sinirlandirilan

bu ¢ocuklar uyaran yoksunlugundan etkilenebilir. (Toyran & Kocabas, 2013).

Bilissel-Dilsel Yeterlilik: Konusulan dildeki kodlar1 anlamak ve diisiinceleri

ifade edilmek i¢in iist diizel bilissel islevlere ihtiya¢ vardir. Dikkat, bellek, algi ve



13

organizasyon becerilerinin saglikli bir sekilde gelismesi gerekir (Topbas, 2015). Astim,
saman nezlesi ve gida alerjisi olan ¢cocuklarda, alerjik iltihaplanmalar, uyku bozukluklari,
okula devamsizlik, 6grenme giigliigli ve dikkat eksikligi gibi problemler goriilebilecegi
icin dil ve konusma bozuklugu riskini arttirmasi beklenebilir. Alerjik rinitli hastalarda
zihinsel becerilerde ve sosyal faaliyetlerde bozulma oldugu belirtilmistir (Kalkan,
Daglioglu, & Kiligckaya, 2011). ABD’deki niifusa dayali 19 ¢aligmadan 2-17 yaslar
arasindaki 337.285 iligkin kesitsel veriler analiz edildiginde astim, saman nezlesi ve gida
alerjisinin artan dil ve konusma bozuklugu ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle

siddetli astimin iligkisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Strom & Silverberg, 2016).

Duyusal Yoksunluk: Cocugun tepkilerine anne tarafindan verilen geri doniitler
cocukta giiven duygusunu gelistirerek iletisim becerilerine katkida bulundugu
goriilmiistiir. Duyusal baglanma ve 6zgiiven eksikliginin oldugu durumlar dil ve konusma

gelisimini olumsuz etkilemektedir (Ugak, 2015).

Duyusal-Motor Yeterlilik: Konugsma ve yutma gibi islemler i¢in oral motor
becerilerin gelismis olmasi gerekmektedir. Artikiilasyon hareketlerinin ardisik sirali
dizilimlerini i¢eren motor planlamanin ¢ocuk tarafindan saghkli bir sekilde
gerceklestiriliyor olmasi gerekir. (Topbas, 2015). Coklu doymamis yag asitlerine ve E
vitaminine yanit veren apraksi fenotipi karakterize etmislerdir. Besin alerjisinin apraksi
ile iligkisinin kapsamli incelenmesi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (Morris &

Agin, 2009).

Sosyokiiltiirel ve Sosyoekonomik Etmenler: Dort aylik bebekler ile yapilan bir
calismada annelerin egitim diizeyi diistlikce fiziksel uyaranlar, egitim diizeyi ylikseldik¢e
sozel uyaranlar verdigi goriilmiistiir. Sosyoekonomik ydnden farkli olan ailelerin
cocuklar1 kullandiklar1 sozciik sayist ve ortalama ciimle uzunlugu acgisindan
karsilastirildiklarinda ebeveyn egitimi, gelir diizeyi gibi sosyoekonomik degiskenler
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik olarak iyi
olan ailelerin, ¢ocuklarina egitim ve oyun gruplarina katilimlari, kitap okuma ve
diisiincelerini sOylemeye tesvik etme gibi firsatlar1 daha iyi saglayabilmelerinden
kaynakli bu anlamli farkliliklarin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (Karacan, 1998). Astim
alerjisine baktigimizda ise semptomlar sosyoekonomik diizeyi daha diisiik tilkelerde daha

siddetli gorilebilmektedir (Lai , ve digerleri, 2007). Yapilan bir ¢alismada diistiik ve
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ylksek sosyoekonomik bolgede yasayan ¢cocuklarda besin alerjisi incelendiginde, diistik
sosyoekonomik bolgede yasayan ¢ocuklarda alerji siklig1 daha fazla ¢ikmistir (Aksoy,
Vardar, Giimiissoy, & Oztiirk, 2015) .

Gelisimsel Gerilikler: Erken dogum veya prematiire bebeklerin gelisimsel agidan
takip edilmesi gerekmektedir. Otizm spektrum bozuklugu gibi gelisimsel bozukluklarda
dil ve konugma problemlerinin goriilebilecegi bilinmektedir (Topbas, 2015). Ayni
zamanda alerjik ¢cocuklara bakildiginda; besin alerjisi olan ¢ocuklarin, tiiketilmeyen besin
miktarlar1 ve diyet siireleriyle dogru orantili olarak alerjisi olmayanlara kiyasla zayif
biiylime gosterdigi goriilmiistiir. Fakat beslenme miidahalesi uygun sekilde planlanir ve

izlenirse bliylimede iyilesme olacag diisiiniilmektedir (Giovannini, ve digerleri, 2014).

2.5 Gelisim Geriligine Siklikla Eslik Eden Dil ve Konusma Bozukluklar:

Dil ve konusma sorunlari, bireyin g¢evresiyle olan etkilesimini ve iletisimini
engelleyen 6nemli sorunlardan biridir. Konusma bozukluklar1 ve dil bozukluklar1 ayri
olarak ele alinir. Bu boliimde c¢ocukluk caginda karsimiza ¢ikan dil ve konusma

bozukluklarindan bahsedilecektir.
2.5.1 Gelisimsel Dil Bozukluklari

2.5.1.1 Gecikmis Dil ve Konusma Bozuklugu:

Gecikmis dil ve konusmanin tanimini yapabilmek i¢in 6ncelikli olarak normal dil
gelisim siirecini bilmek gerekmektedir. Normal dil gelisiminin sinirlar1 genis olmasina
ragmen bir¢cok ¢ocuk 3-4 yaslarina kadar anadilinin 6zelliklerini edinmis olur. Cocugun
alict dil 6zelligi ifade edici dil becerisinin iist sinirini ¢izer. Alict dil diizeyindeki s6zciik
dagarcig1 ifade edici dil diizeyine gore daha zengindir. Gecikmis dil ve konusma
bozuklugu olan bir ¢ocukta bu farkliliklar 16-30 ay arasinda belirginlesmeye baslar.
Gecikme olmasina ragmen dil gelisimi devam eder. Miidahale sonucu ya da
kendiliginden sorun diizelebilir ve ¢ocuk normal yasitlarinin dil gelisim seviyesine
ulagabilir (Leonard, 1972).

Normal smirlar i¢inde bir gecikmeden bahsedebilmek i¢in en ge¢ 3 yas civari

konusmanin baglamast gerekir ve diger gelisim alanlarinda da bir problem
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gozlenmemelidir. Bazi ¢ocuklarin ailelerinde de benzer gecikmis dil konusma Sykiisii
gosterenler bulunabilir. Bu grupta yer alan ¢ocuklarda goriilen dil ve konusma sorunlari
gecici olabilmekte ya da genel gelisimi bozamayacak hafiflikte seyredebilir. Bu
cocuklarin zeka seviyesi normal diizeydedir. Kendini sézel yoldan ifade etme cabasi

icerisindedir (Bates & Dick, 2002).

Dil ve konusma gecikmesi yasayan ¢ocuklarin takip edilmesi ve gecikme fark
edildigi andan itibaren gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Eger ge¢ konusan
cocuklarda alic1 dil ve jest iiretimi iyiyse prognoz da iyidir. Ifade edici dil diizeyi
%10’un altinda olup alic1 dil becerileri yasitlar1 diizeyindeyse, sdzciik anlama ve jest
tiretimi iyiyse sonraki 12-24 ay i¢inde normal gelisimi yakalayabilirler. Bu ¢ocuklar1
yakindan takip etmek ve diger ¢ocuklar ile olabildigince etkilesime girmesini saglamak

Onem tasimaktadir (Bates & Dick, 2002).

2.5.1.2 Gelisimsel (Ozgiil) Dil Bozuklugu

Oncelikli olarak dil sorunlariyla karakterize bir bozukluk olan o6zgiil dil
bozuklugu, isitme kaybi, zeka geriligi, nérolojik, motor ya da sosyal gelisim geriligi gibi
belirgin herhangi bir sorunun olmadigi, dilin bir ya da birden fazla bileseninde
bozukluklarin bulundugu durumlarda goriilen bir tiir dil-konusma bozuklugudur. Bu
cocuklara tami konulurken ilk olarak otizm, zeka geriligi gibi bozukluklardan
siiphelenilmektedir. Fakat bu bozukluga sahip ¢cocuklarda nérolojik, gelisimsel ve biligsel
sorunlar goriilmemektedir. Nedeni heniiz bilinmemekte ve genetik faktorlerin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir (Lust, 2006).

Konusulan dili anlama, seslerini iiretmede ve kendilerini sdzel olarak ifade
etmede yasitlarindan geridirler. Cogu zaman baglama uygun olmayan bir sekilde
konusurlar. Anlasilirlik tek sozciik iiretimlerinde anlasilir olsa bile climle diizeyinde
anlasilirlik azalabilir. Alic1 ve ifade edici dilin birinde ya da ikisinde birden sorunlar
goriilebilir. Birinci smifta okuma ve yazma i¢in temel becerilere sahip
olamayacaklarindan akademik basarisizlik riski altindadirlar. Erkek cocuklar kiz
cocuklardan daha fazla etkilenir. So6zlii ya da yazili dil yetersizlikleri genetik olarak

sonraki kusaklara gecebilir (Owens & Farinella, 2019).
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2.5.1.3 Otizme Bagh Dil Bozukluklar:

Otizm, sosyal ve iletisim becerilerinin 6nemli 6l¢iide etkilendigi ve yasam boyu
stiren gelisimsel bir bozukluktur. Baglica belirtilerinden biri dil bozuklugudur (Owens &
Farinella, 2019).

Kendisine seslenildigi zaman donmeyebilir ya da cam istediginde donebilir.
Yasitlarina gore konusmaya ge¢ basladigindan ailelerin dikkatini ¢eker. Dili iletisim ve
etkilesim amaciyla kullanmak istemezler. Cevresi ile ilgilenmez ve soru sormaktan
kaginirlar. Iletisimi baslatmak ve siirdiirmekte zorlamirlar. Konusma zamanlar1 kendi
isteklerine gore sekillenir ve sorduklart sorunun geri doniitiinii beklemeyebilirler. Bir kere
sOyledikleri bir sozciigli bir daha kullanmayabilirler ya da beklenmeyen bir hangi hig
sOylemedikleri karmasik bir s6zciik sdyleyebilirler. Bazen ge¢ici ya da kalic1 gerilemeler
goriilebilir (Korkmaz, 2000).

2 ya da 3 yas civarinda otizm tanisi konulabilir. Otizmde erken miidahale biiyiik
Onem tagimasina ragmen c¢ogu taninin ge¢ yasta konulmasi erken miidahaleyi
zorlagtirmaktadir. 12 aylik bir bebegin agulama, babildama veya jest kullanmamas1 bizim
i¢in bir belirti olmasina ragmen 24 aydan 6nce tan1 koymak miimkiin degildir. Cocuklarin
sosyal talepleri sinirli kapasitelerini asana kadar tam ortaya ¢ikmayabilir (Owens &

Farinella, 2019).

2.5.2 Konusma Bozukluklari
2.5.2.1 Konusma Sesi Bozukluklar:

2.5.2.1.1 Artikiilasyon (Sesletim) Bozukluklari

Artikiilasyon, konusmada yer alan dil, dudak, yiiz ¢ene, disler, damak gibi
organlarin diizenli ve belirli bir kurala uyarak gerceklestirdigi hareketler araciyla
konusma seslerinin sekillendirilmesidir. Bu tiir bozukluklarda konusma seslerinin olmasi
gerekenden farkli olarak sesletimi s6z konusudur. Fonoloji ise bir dil i¢indeki konusma
seslerinin ve bunlarin birlesmesindeki kurallarin bilgisini igerir. Ses diisiirme, hece
ekleme, seslerin yerini degistirme gibi fonolojik islem hatalar1 goriilebilir. Bir fonem
baska bir fonem ile yer degistirebilir (Owens & Farinella, 2019).

Konusma sesi bozukluklarinda fonolojik veya artikiilasyondaki bozukluk olarak
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ayirt etmek zor olabilir. Olusan bozukluk motor temelli bir problemden kaynaklaniyor
olabilir. Sozciik sonundaki sesleri iiretemeyen bir ¢ocuk diistindiigiimiizde direk fonolojik
bozukluk diyemeyiz. Motor problemden kaynakli da ¢ocuk sozciiklerdeki son sesleri
iiretemeyebilir. Ayni zamanda gecikmis motor konugsma becerilerine fonolojik

bozuklukta eslik ediyor olabilmektedir (Owens & Farinella, 2019).

Okul Oncesi c¢ocuklarin yiizde %75’1 ses {iretiminde yaptiklar1 hatalari
kendiliginden ya da terapi ile 6 yasina kadar diizeltebilir. Bir kism1 bu diizeltme i¢in 8
yasini bekleyecektir. Kiiciik bir kisim ise miidahaleye ragmen yetiskinlige kadar
artikiilasyon hatalarina devam edebilir. Kisi bunu aligkanlik haline getirecegi icin belli
bir yastan sonra diizetilmesi zor olacaktir. Bu tiir hatalar da kisinin akademik, sosyal ve

kisisel hayatin1 olumsuz etkileyebilecektir (Owens & Farinella, 2019).

2.5.2.2 Motor Konusma Bozukluklari
2.5.2.2.1 Dizartri

Dizartri, norolojik temelleri olan kas sistemindeki kas zayiflig1 veya felci ya da
kaslarin zay1if koordinasyonu ile sonu¢lanan konusma bozuklugudur. Solunum, fonasyon,
rezonans ve artikiilasyonu etkiler. Dizartri en sik serebral palsi (SP) veya kas distrofrisi
ile dogmus cocuklarda yaygin olarak goriilir. Motor becerilerdeki problemler ve
konusma sorunlart erken ¢ocuklugun ilk donemlerinde goriilmeye baslar. Beyin hasarini
yeri ve siddeti, dizartri tipini ve konugsmadaki bozulmalarin derecesi ile ilgili bilgi verir.
Epilepsi, isitme kayb1 ya da gorsel islemleme sorunlari eslik edebilir (Owens & Farinella,

2019).

2.5.2.2.2 Cocukluk Cag1 Apraksisi

Konugma {iretimi i¢in gerekli hareket dizilerini planlama ve programlama
yetenegini etkileyen norolojik temelli bir konusma sesi bozukludur. Dizartriden ayirt
edebilmek icin her iki bozuklugunda tanimlarini iyi bilmek gerekmektedir. Dizartri
konusma organlarinin yapisal bozuklugundan ve islevlerini yerine getirmemelerinden
kaynakliyken apraksi konusma seslerinin {retimi ile ilgili motor planlamadaki

bozukluktur (Owens & Farinella, 2019).

Konusma apraksisinin tanilanmasi ilgili ¢esitli calismalar vardir. Fakat en ¢ok

kabul goreni ASHA’ nin teknik bildirisi, Ozanne’ nin kiime modeli ve Strand’ in kontrol
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listesidir (ASHA, 2007; Ozanne, 1995; Strand & Debertine, 2000) ASHA’ nin ¢ocukluk
cag1 apraksisi hakkindaki teknik bildirisindeki rapora gore ii¢ temel konusma 6zelligi: (1)
tinlii/linsiiz seslerin ve hecelerin iiretiminde tutarsiz hatalar, (2) sesler ve heceler
arasindaki geciste bozulmus koartikiilasyon ve (3) uygun olmayan prozodidir (ASHA,
2007).

Ozanne’ 1n kiimeler modelinde 4 adet konusma Ozelligi vardir. (1) tutarsiz
iiretimler, tinlii hatalari, ¢cok heceli sozciiklerde zorluklar ve sesleri bir araya getirmede
zayiflik; (2) tutarsiz rezonans, Otlimliilik hatalari, oral motor zorluklar, yavas
diadokinezi; (3) hece silme, arama davranisi, ses yer degisimleri ve istemsiz liretimin
daha iyi olmasi ve (4) prozodik yetersizlikler ve bababildama olmamasidir (Ozanne,

1995).

Strand’in kontrol listesindeki maddeler: (1) iinlii ses hatalari; (2) artikiilatuar
baslangic ve gecis konfigiirasyonunda zorluk; (3) esit vurgu veya sozciiksel vurgu
hatalari; (4) yer degistirmeler; (5) otiimliiliik hatalar1; (6) hece bolme; (7) arama davranist;
(8) schwa ekleme; (9) diisiik hiz ve diadokokinezi ve (10) ¢ok heceli kelimelerle artan
zorluktur (Strand & Debertine, 2000).

2.5.3 Dil ve Konusma Bozukluklarinin Genel Goriilme Sikhig1 ve Yayginhgi

Hornby (2000)'nin ¢alismasinda Barbados'ta yaslar1 5 ile 11 arasinda degisen
toplam 17.902 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Bir grup konugma terapistinin ve bu
konuda egitilmis 10 kisilik bir 6gretmen grubunun 1996 - 1997 6gretim yili siirecince
ilkokullardaki isitme ve konusma sorunlarmin arastirilmas: istenmistir. Gruptaki
O0gretmenler miidahale yontemleri ile ilgili egitimler almiglardir. Konusma agisindan
degerlendirilen bu c¢ocuklarin 4.223'tinde (% 23.58), konusma giigliikkleri oldugu
belirlenmistir. % 1.4 6grenci ses kisikligi, % 0.15' inde kekemelik oldugu belirlenmistir.
Geri kalan grupta sesletim / sesbilgisel bozukluklarin oldugu saptanmistir (Hornby,
Stabler, Alleyne, Cumberbatch, & Sargeant, 2000).

Konrot (1995), Eskisehir ilinde ilkogretim okullarinda bulunan okul 6ncesi ¢agi

ve birinci siif 6grencilere yonelik 6gretmenler tarafindan anket doldurularak yaptigi
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arastirmada toplam 8957 ¢cocuktan 456'sinda yani % 5.09'unda dil ve konugma bozuklugu
oldugunu belirtilmistir.

Belgin, ve digerleri (1998) tarafindan Ankara ili ilkokullarinda 7-12 yas grubunda
4030 ¢ocuk tizerinde artikiilasyon, ses ve akicilik sorunlarinin dagilimi arastirilmastir. %
17.90 6grenci artikiilasyon bozuklugu, % 35.17 6grenci ses bozuklugu ve % 1.12 6grenci
akicilik bozuklugu sergilemistir. Cocuklarin % 54.19lUnde konusma bozukluklarina
rastlanmistir. Konugsma ve okuma degerlendirmelerinin yanmi sira 6gretmenlerden de
cocuklar ile ilgili bilgiler alinmistir.

3 yasile 5 yas 11 ay aras1 normal gelisim gosteren okul 6ncesi 6grenim goren 402
cocuga, Okul Oncesi Dil Olgegi-5( PLS-5) uygulanmistir. 23 tanesinin dil ve konusma
gelisiminde problem oldugu goriilmiistiir. Dil ve konusma gelisiminde problem
belirlenen ¢cocuklarin; %31.8’inin kiz, %68.2’inin erkek oldugu saptanmistir. Bu oranlara
bakildiginda erkek sayisinin %68.2 oranla kizlara gére daha yiiksek oldugu goézlenmistir
(Sahin, 2015).

Sunderajan & Kanhere (2019), bir egitim hastanesinin pediatri polikliniginden 1-
12 yas aras1 alinan 1658 ¢ocuk ile yaptig1 kesitsel ¢alismada 42 ¢ocukta dil ve konusma
gecikmesi bulunmustur. Dil ve konusma gecikmesi prevelanst %2.3 olarak belirlenmistir.
42 gecikmis dil ve konusma becerisi goriilen ¢ocuklar ayrintili degerlendirildiginde erken
dogum, c¢ok dilli aile ortami, diisiik anne ve baba egitimi, akrabalik gibi risk faktorleri
arasinda anlaml farklilik bulunmustur.

Yilmaz, Yakinci, & Karatas (2018) tarafindan Malatya {1 Milli Egitim Miidiirliigii
tarafindan belirlenen Malatya merkezindeki bes ilkogretim okulunda besinci sinif egitimi
goren 812 6grenciden olusan caligmada igitme taramasi yapilmistir. Calisma grubunun
olusturulacagi okullar seg¢ilirken ortalama sosyokiiltiirel diizeye sahip ailelerin
cocuklarmin devam ettigi okullar olmasina dikkat edilmistir. Isitme kayb1 yéniinden risk
faktorlerine iliskin anket degerlendirmesinde Saglik Bakanligi tarafindan birinci simif
isitme tarama programinda kullanilan risk faktorleri kullanilmistir. 28 ¢ocukta dil ve

konusma becerilerinde gecikme oldugu goriilmiistiir.

2.6 Alerji ve Tiirleri
Alerji, hipersensitivite ve hiposensitivite reaksiyonlarin1 kapsayan ve viicudun

abartili veya beklenmeyen immiin yaniti tanimlanmaktadir. Immiin sistem yaniti
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karmagik bir immunoregulatér agdan olugsmaktadir. Alerjik immiin yanitinda alerjene
kars1 duyarliligin gelistirilmesi gerekir. Alerjene duyarlilik, alerjen tiirline 6zgii olur.
Besin alerjileri, astim, rinit, egzama, anaflaksi gibi bozukluklarin ¢ogunun nedeni alerjik
hastaliklar olarak gosterilmektedir. Diinyadaki %22’ lik bir popiilasyonun alerjik
hastaliklar ile miicadele ettigi bildirilmistir (Goney & Yalgin, 2017). Ulkemizde okul ¢ag:
cocuklarla yapilan ¢alismalarda ise %35’ inde, her 3 ¢ocuktan birinde bir alerjik hastalik
oldugu bildirilmistir (Civelek, ve digerleri, 2010).

Alerji tanist doktorlar tarafindan hastanede uygulanan c¢esitli yontemlerle
konulabilir. Bu yontemlerden en yaygin kullanilan1 deri prik testidir. Bu test IgE aracili
reaksiyonlarin saptanmasinda, atopik hastalar1 ayirmak i¢in ve kisiyi etkileyen bir alerjen
varsa bunu tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. 15- 20 dakika icerisinde sonug¢ elde
edilebilmektedir (Gegkil, 2022).

Yeni dogandan baslayarak yaghiliga kadar tiim yas gruplarinda goriilebilir.
Popiilasyonun %22’ sini etkilemesine ragmen heniiz toplum ve hastalar tarafindan tam
olarak dogru bilinmemektedir. Bu yiizden insidans1 ve prevalansi, alerji mekanizmasinin
anlasilmasinda, tanilanma ve tedavi siirecindeki yeniliklerle paralel sekilde artarak
ilerlemektedir (Kalkan, Daglioglu, & Kilickaya, 2011).

(Backer, digerleri 2009) Danimarka’da yaptig1 bir ¢calismada astimli hastalarin
sadece %57’s1 hastaliginin farkinda oldugunu; ayni zamanda bu oranin ayn1 bolgede dort
yil dnce yapilan ¢aligmada ise sadece %30 olarak saptandigin1 belirtmislerdir.

Alerjisi  olan ¢ocuklarin sosyal gelisimlerinin ve okul basarilarinin
etkilenebilecegi bildirilmektedir. Alerjik rinitli hastalarda zihinsel becerilerde ve sosyal
faaliyetlerde bozulma oldugu belirtilmistir (Kalkan, Daglioglu, & Kilickaya, 2011).
Cocuklar gilinlin o6nemli bir kismmi okulda gecirmelerinden kaynakli okulda
diizenlenmeler ve 6nlemler alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Alerjenlerin viicuda girmesi solunum, sindirim veya enjeksiyon yoluyla
gerceklesmektedir. Biiylik bir cogunlugu da IgE’ ye bagli mekanizmalar araciliyla ilerler.
Insanlar diisiik seviyede IgE antikoruna sahipken alerjik hastalar polen, tiiy, toz, besin
gibi antijenlere IgE antikorlarini iretmeye yatkindirlar (Karakili¢, Suna, Tamer, & Copur,

2014).
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2.6.1 Astim Alerjisi

Astim, nedenlerinin %70’inin alerjenik oldugu tekrarlayan okstiriik, hisilti ve
kalict solunum yolu inflamasyonu ile karakterize olan olduk¢a yaygin kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Geri doniisiimlii ekspiratuvar hava akiminin kisitlamasi 6n plandadir.
(Goney & Yalgin, 2017).

Astiml1 hastalardan iyi bir anamnez alinmasi ve iyi bir fizik muayene yapilmasi
gerekmektedir. Bu dogru tanin konmasi ve tedavinin dogru bir sekilde ilerleyebilmesi
icin 6onem tasimaktadir. Semptomlar genellikle nobetler halinde kendini gosterebilir. Saba
kars1 ya da gece uyku sirasinda semptomlarda artis gdzlenebilir (Ozdemir, 2018).

Astimin goriilme siklig1 cinsiyete gore degisikligi gosterebilir. Fakat cinsiyette
goriilen bu degisiklik yas ilerledik¢e de degisir. Cocukluk doneminde erkek ¢ocuklarda
astim 2 kat daha fazla goriiliirken yetiskin donemine ilerledik¢e tam tersi bir sekilde
kadinlarda daha sik gériilmeye baslar (Ozdemir, 2018).

Astim hastalarinin %75’lik kisminda alerjik rinit goriilebilir. Alerjik rinit olan
hastalarin da neredeyse %10-40’1nda astim hastalig1 bulunur (Soyyigit & Sin).

Cocukluk caginin en sik goriilen kronik hastaliklarindan olan ve siklig1 giderek
artan astimin, okul ¢agi c¢ocuklarda sikligt %15.8 olarak belirlenmistir. Astim
semptomlar1 daha varlikli iilkelerde daha yaygin egiliminde olsa bile daha az varlikli
ilkelerde daha siddetli goriilebilmektedir (Lai , ve digerleri, 2007). Cogunlukla hastane
yatist ya da evde tedavi veya istirahat gerektirmektedir. Bu nedenle astim tanist alan
cocuklar okula devamliligini saglamakta zorlanmaktadir. Bu da okula hazir olamama
durumunu ve akademik becerilerde yetersizlikle sonuglanir. Cocugun arkadaslarindan
farkli olmasi, ataga girme korkusu, egzersiz sirasindaki sikayetlerden kaynakli spor
etkinliklerine katilamamasi yagam kalitesini diigiiriir. Ailenin gezi gibi okul etkinliklerine
katilimin1 engellemesi yani ¢ocuk {izerindeki korumaci tavri da psikolojik sorunlara yol
acabilir (Toyran & Kocabasg, 2013).

Alerjenler i¢ ortam ve dis ortam alerjileri olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Tiylii
hayvanlar, ev tozu akarlari, hamam bdcegi gibi bazi bocekler i¢ ortam alerjenleri
icerisinde yer alirken; ¢imen, agac, polenler dis ortam alerjenleri olarak kabul edilir. Kiif

mantar sporlar1 hem i¢ ortam hem de dis ortam alerjenleri igerisinde yer alir. I¢ ortam
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alerjenleri astim i¢in etkili bir risk faktorii olusturmaktadir. Ev tozu akar alerjileri, evde
beslenen hayvanlarin tiiyli 3 yasina kadar astim benzeri semptomlar icin risk faktori
olusturdugu goriilmistiir. (Kilig & Tagkin, 2015).

Astim hastalarinda astim ve alerjik rinitin sik¢a birlikte goriilmesinden kaynakli
%60-80’lik kisminda iist solunum yollarina ait semptomlar bulunmaktadir (Kilic &

Taskin, 2015).

2.6.2 Besin Alerjisi

Besin alerjisi, besin ya da katki maddelerinin oral yolla alinmasi sonucunda IgE
aracili ve IgE aracili olmayan olmak iizere reaksiyonlarin olugmasi ve viicutta
beklenmedik etkilerin meydana gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Viicutta meydana
gelen bu beklenmedik etkiler toksik ve toksik olmayan reaksiyonlar olarak ayrilir. Toksik
reaksiyonlara sebep olan madde icin alinan miktar Onemliyken toksik olmayan
reaksiyonlara sebep olan madde i¢in kisisel duyarlilik 6nem arz etmektedir (Karakilig,
Suna, Tamer, & Copur, 2014).

Cocuklarda gida alerjisinin goriilme siklig1 % 4-6’dir. 0-1 yas arast yeni dogan
bebeklerde goriilme sikligi artarken yaslar ilerledik¢e goriilme sikligi azalmaktadir
(Ones, Giiler, & Tamay, 2002). Besin ya da katki maddesi oral yollarla alindig i¢in alerjik
reaksiyon dudak ve dil gibi besinin temas ettigi noktalarda goriilebilecegi gibi tiim viicutta
da goriilebilmektedir (Koksel, Kéroglu, & Popping, 2011).

Genel olarak bir¢ok besin maddesinde besin alerjenlerine rastlanmaktadir. Hatta
bazi besinler alerjik semptomlarin %90’nin1 olusturmaktadir. Yer fistigi, kabuklu
kuruyemisler, yumurta, bugday, siit, soya fasulyesi ve balik bu besin gruplari arasinda yer
almaktadir. Bu grup icerisinde en sik goriilen fistik ve kabuklu kuruyemis alerjisidir.
Oliimle sonuglanabilen reaksiyonlara neden olabilmektedir. Siit alerjisi bebeklerde anne
stitiine kars1 gelismektedir. Siit alerjisi yumurta alerjisine gore daha sik goriilmektedir
(Ones, Giiler, & Tamay, 2002).

Okula baslayan besin alerjili ¢ocuk i¢in gerekli 6nemler alinarak 6gretmen, okul
personelleri bilgilendirilmelidir. Cocuklar ilk alerji ya da anafilaksi atagini okulda
gecirebilirler. Hatta %24’tiniin ilk atagin1 okul ortaminda getirdigi bilinmektedir. Bu
nedenle okul calisanlarinin bu kon uda bilgi sahibi olmasi biiylik 6nem tasimaktadir.

Cocuklardaki besin alerjisi tedavisinde korunma 6nemli bir etmendir. Cocugun beslenme
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saatlerinde arkadaslarindan ayrilmasi, kantin ve yemekhane icerisinden alacagi
yiyeceklere kisitlama getirilmesi ve ¢ocugun tiikketecegi besinleri yaninda gotiirmesi
gerekmektedir. Ciinkii bazen besinin az bir miktari, kirint1 ya da toz hali, kantinde ¢alisan
kisilerin igerisinde alerjisi bulunan bir besine temas etmis bicak gibi ara¢ kullanilmasi
alerjiyi tetikleyebilir. Bu 6nemler alindiginda ¢ocuk yasitlartyla okul igerisinde her tiirli

etkinlige katilabilir (Toyran & Kocabas, 2013).

2.6.3 Saman Nezlesi Alerjisi

Saman nezlesi; nazal mukozanin enflamasyonuyla hapsirik, burun ve gozlerde
kasint1, burun akintisi gibi sikayetlerin bir ya da birkaginin kendini géstermesiyle IgE’ye
baglh tip 1 alerjik hastaliklarla iliskilidir. Polenlere, ev tozu akarlarina, evde beslenen
hayvan tiiylerine, i¢ ve dis ortam alerjenlerine bagli olarak gelisebilmektedir (Uyar,
Varol, & Aksu, 2017). Saman nezlesi, anormal immiinolojik bir etkidir ve polenlerde
bulunan proteinlerin etkisiyle meydana gelir. Hastalara uygulanilan testlerle hangi polene
kars1 alerjen gelistirdigi ortaya ¢ikmaktadir (Kaya, 1987).

Saman nezlesi prevelans: diinya genelinde farklilik gostermektedir. 6-7 yas
grubunda %15, 13-14 yas grubunda 1/3 etki goriilmektedir. (Duman, Misiroglu, Ginis, &
[lknur, 2010). (Akcay, ve digerleri, 2006) nin bizim iilkemizde Denizli ilinde yaptig1
calismada ise 13-14 yas grubunda 3004 ¢ocuk ile ISAAC anketi uygulayarak yapilan
doktor tanili saman nezlesi siklig1 % 4,3 olarak bulunmustur.

Saman nezlesi, mevsimsel ve yil boyu olmak iizere ikiye ayrilir. Mevsimsel saman
nezlesi agac, ¢imen ve polenlere bagli etkisini gosterirken yil boyu siiren saman nezlesi
ev tozu, hamambdcegi, kiif ve hayvan tiiylerine bagh etkisini gosterir (Duman, Misiroglu,
Ginis, & Ilknur, 2010).

Cocuklarda burun akintisi, burun kasintist ve hapsirik gibi semptomlarin varligi
okul devamsizligina, giinlik yasamda spor yapamama, arkadaslari ile yapacagi
aktivitelerden uzak kalmalarina neden olmaktadir. Ayni1 zamanda dikkatini toplamakta
zorluk ¢eken c¢ocukta Ogrenme giicliigiiniin meydana gelmesine neden olur. Nazal
tikaniklik uygu kalitesini diisiiriir ve kisinin yasam Kkalitesini azaltir. Is hayatindaki
basarisizliklara, Ruh halindeki halsizlik ve sersemlige neden olabilir. Saman nezlesi olan
kisilerin %80’ninde yorgunluk %36’sinda depresyon oldugu goriilmiistiir (Duman,

Misiroglu, Ginis, & Ilknur, 2010).
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2.7 Cocuklar Alerji Tamsi ile Dil ve Konusma iliski

Yapilan ¢aligmalarla cocuklarda gida alerjileri ile olusabilecek gelisimsel
bozukluklar iligkilendirilmistir. Fakat astim ve saman nezlesi prevelansinin artmasiyla
otizm spektrum bozuklugu arasinda iliski oldugu ile ilgili teoriler ortaya atilmistir (Samir,
Maraghy, & Azzam, 2020). (Theoharis , 2013) 92.642 cocukta yaptig1 bir ¢caligmada
atopik dermatit ile otizm spektrum bozuklugu arasinda yiiksek bir korelasyon bulmustur.
Broca bolgesindeki mast hiicrelerinin aktif alerjenler igerebilecegini ve bunun da lokal
beyin iltihabina yol agabilecegini belirtmistir.

Cocuklarda bulunan alerjiler ile dil ve konusma gecikmesi arasindaki iliski
hakkinda az arastirma bulunmaktadir. Yakin zamanda dil ve konugma gecikmesi olan 639
cocuk lizerinde yapilan kesitsel bir calismada, alerjik semptomlara sahip olan ¢ocuklarin
insidansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da alerji ile dil ve konusma becerileri
arasinda bir iligki olup olmadigi sorusunu dogurmustur (Kandelaki, Kavlashvili, &
Kherkheulidze, 2015).

Astim, saman nezlesi ve gida alerjisi olan ¢ocuklarda, alerjik iltihaplanmalar,
uyku bozukluklari, okula devamsizlik, 6grenme giicliigii ve dikkat eksikligi gibi
problemler goriilebilecegi i¢in dil ve konusma bozuklugu riskini arttirmasi beklenebilir.
ABD’deki niifusa dayali 19 ¢aligmadan 2-17 yaslar arasindaki 337.285 iliskin kesitsel
veriler analiz edildiginde astim, saman nezlesi ve gida alerjisinin artan dil ve konugsma
bozuklugu ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle siddetli astimin iliskisinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Strom & Silverberg, 2016).

Coklu doymamis yag asitlerine ve E vitaminine yanit veren apraksi fenotipi
karakterize etmiglerdir. Besin alerjisinin apraksi ile iligkisinin kapsamli incelenmesi
gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (Morris & Agin, 2009).

Besin alerjisi olan ¢ocuklarin, tiikketilmeyen besin miktarlar1 ve diyet siireleriyle
dogru orantili olarak alerjisi olmayanlara kiyasla zayif biiylime gosterdigi gortilmistiir.
Fakat beslenme miidahalesi uygun sekilde planlanir ve izlenirse biiylimede iyilesme

olacagi diisiiniilmektedir (Giovannini, ve digerleri, 2014).
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BOLUM III

YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

3-7 yas aras1 saman nezlesi, astim ve besin alerjisi tanis1 almis ¢ocuklarin dil ve
konusma becerilerini degerlendirmek ve alerji tanist ile dil ve konusma iligkisini
arastirmak amaciyla bu arastirma nicel arastirma tiirlerinden betimsel ¢aligma olarak

belirlenmistir.

3.2 Calisma Grubu

2022-2023 yilinda Istanbul da bulunan devlet sehir hastanesinin alerji
polikliniginden ve belediyeye bagl alerji anaokulundan ulasilan saman nezlesi, astim
veya besin alerji tanis1 almig 3-7 yag arast ¢ocuklart kapsamaktadir. Alerji tanist almis
cocuklar arasindan basit tesadiifi drnekleme teknigi kullanilarak segilen 50 ¢ocuktan
olusturmaktadir. Arastirmada 3-7 yas arasi alerji tanisi bulunan g¢ocuklar alinirken
cinsiyet, yas ve sayica dagilimlarinin birbirine yakin olmasina dikkat edilmistir.
Calismaya dahil edilen 3-7 yas arasi ¢ocuklarin ailelerinden verilerin kullanilmasi i¢in
izin alinmistir (EK-1).

Tablo 2. Istanbul da Bulunan Sehir Devlet Hastanesinin Alerji Poliklinigi’'nden ve Belediyeye
Bagh Alerji Anaokulundan Ulasilan Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Demografik Katilim Sayis1 Orneklem
Bilgiler Yiizdesi
. Saman
Cinsiyet Astim Besin Nezlesi
Erkek 6 13 9 56.0%
Kiz 9 7 6 44.0%
Yas
3;0-3;11 4 5 1 20.0%
4;0-4;11 4 7 4 32.0%
5;0-5;11 1 6 5 24.0%
6;0-6;11 6 2 5 24.0%

Tablo 2’ye bakildiginda astim alerjisi tanisina sahip 6 erkek, 2 kiz; besin alerjisi
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tanisina sahip 13 erkek, 7 kiz; saman nezlesi alerjisi tanisina sahip 9 erkek, 6 kiz
calismaya dahil edilmistir. 28 alerjili erkek ¢ocugu ¢aligmanin %56’sin1, 22 alerjili kiz
cocugu calismanin %44 iini olusturmaktadir. Katilimeilarin %20°si 3 yasinda, %32’°si 4
yasinda, %24’i 5 yasinda ve %24’ 6 yasindadir. Astim alerjisi tanisi ile ¢aligmaya
katilanlarin yas ortalamasinin 4.84, besin alerjisi tanisi ile katilanlarin 4.63 ve saman

nezlesi alerjisi ile katilanlarin 5.31°dir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Katilimcilarin 3-7 yas arasinda olmasi.

2. Astim alerjisi, besin alerjisi veya saman nezlesi alerji tiirlerinden herhangi birine
doktor tarafindan konulmus tan1 ile sahip olmasi

3. Anadilinin Tiirk¢e olmasi ve evde tek dilin konusulmasi.

4. Alerji disinda bilinen bagka bir bozuklugunun veya hastaliginin bulunmamasi.

3.2 Veri Toplama Araclan

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Bebek ve cocuklarin gelisimi ile
ilgili derinlemesine ve sistematik bilgi saglayan degerlendirme aracidir. Bebegin ya da
cocugun gelisimini anneden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirir. “Evet, hayir,
bilmiyorum” seklinde yanitlanan toplam 154 maddeden olusmaktadir. Sorular dil-
biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal-6zbakim beceri alanlarini1 degerlendirecek sekilde
olusturulmustur. 0-6 yas aras1 uygulanan bu envanter 4 alt test ve genel gelisim ile ilgili
verileri sunar. AGTE bir tarama aracidir. Yasitlarinin gerisinde gelisim gosteren

cocuklar1 saptama ve tanimada yararlidir (Savasir, Sezgin, & Erol, 1995).

Sesletim ve Ses Bilgisi Testi (SST)-Sesletim Alt Testi (SET): SST, 2-8 yas arasit
cocuklar tizerinde gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmis, sesletim ve sesbilgisi
bozukluklarini degerlendirmek amaciyla uygulanan norma daya bir testtir. Sesletim ve
sesbilgisel yeterliligi yapilandirilmis ya da dogal bir ortamda 6lgerek cocugun yasitlarina
gore esdeger yasini degerlendirir.

Toplam 93 resimden olusan resim adlandirmaya dayali yapilandirilmig ortamda

sesbirimlerin liretim yeterliligini 6lgmektedir. Cocuga toplam 24 sesbirim tek, iki, ii¢ ve
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¢ok heceli olmak tizere hece basi, ortasi, sonu sozciik konumlarinda resimler tizerinden
gosterilir.

Gegerlilik ¢alismasi i¢ tutarlilik, testin tekrari, degerlendirici tutarliligi ve
kodlama uyumu ile saglanirken, gecerlilik ¢alismasi icerik gecerliligi ve olgiit gegerliligi

ile saglanmistir (Topbas, 2006).

Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL): Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi 2;0
ve 7;11 yas arasi ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek ig¢in
kullanilmaktadir. “Test of Early Language Development-Third Edition (TELD-3)”
testinin 2011 yilinda Topbas ve Giiven tarafindan Tirk¢eye uyarlanmasi olarak
gelistirilmistir. Test icerisinde toplam 76 madde bulunmaktadir. Cocugun verilen
yonergelere her dogru cevabi i¢in 1 puan, her yanlis cevap i¢in 0 puan verilmektedir. Test
sonucunda alic1 ve ifade edici dil i¢in toplam puan ile ham puan elde edilir. Ham puan
sonrasinda standart puana ve esdeger yasa doniistiiriiliir. Testin gilivenirliligi i¢ tutarlilik,
istikrarlilik ve esdegerlilik analiz yontemleri kullanilarak saglanmistir (Giliven & Topbas,

2015).

Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS-TR):
DEMSS’in amact 3 yas ve iistii konusma iiretiminde siddetli konusma sesi bozuklugu
gosteren ¢ocuklart ayirt etmek i¢in kullanilmaktadir. 2021 yilinda Karamete tarafindan
Tiirkceye uyarlamasi yapilan test, sozel iletisim olmasa bile taklit ¢abasi olan ¢ocuklarin
bile kullanabilmesi i¢in olusturulmustur. Tutarsizlik, {inliilerde bozulma, prozodi gibi
ayirict  Ozellikleri inceler. Konusmanin motor planlama ve programlamasindaki
bozuklugun varlig ile ilgili kanit arayarak cocugun konusma hareketlerine odaklanr.
Terapist sistematik ipuglar1 vererek tekrarli sozciik iiretimlerinde bir degerlendirmede
bulunur. Bu ipucu verilmemis son iiretime kadar devam eder. 60 sozciik hece yapisina
gore iinsiliz-linli, tinlii-linsiiz, tekrarlanan heceler, tinstiz-linlii-iinsiiz, iki {inlii bir tinsiiz
iki heceli, farkli iinli ve iinsiiz iki heceli, ¢ok heceli olmak lizere 8 alt gruptan
olusmaktadir. Prozodi iki ya da daha fazla heceli sozciiklerin bulundugu alt testte,
tutarlilik ise tek sozciiklerin bulundugu alt testte dl¢iilmektedir. DEMMS-TR giivenilirlik
calismasinda i¢ tutarlilik, istikrarlilik, uygulayict ici giivenilirlik ve uygulayicilar arasi

giivenilirlik dl¢timleri yapilmistir (Karamete, 2021).
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3.3 Verilerin Analizi

Arastirmada, caligmaya katilan 50 ¢ocugun (besin, saman nezlesi,astim alerji
tanist bulunan) dil ve konusma gelisimlerinin yaslarina uygunluguna bakilmigtir. Ankara
Gelisimsel Tarama Envanteri (AGTE; Savasir, Sezgin, & Erol, 1995) ile anneden alinan
bilgiler dogrultusunda ¢ocugun genel gelisimi incelenmistir. Sesletim ve Sesbilgisi Testi
(SST; Topbas, 2006)’nin Sesletim Alt Test’i ile sesletim bozuklugunun varlig
degerlendirilmistir. Motor Konusma Becerilerinin Dinamik Degerlendirilmesi Tiirkce
versiyonu (DEMSS-TR; Karamete, 2021) ile konusmanin motor planlama ve
programlamasinda zorluk yasayip yasamadigina bakilmistir. Erken Dil Gelisimi Testi
Tiirk¢e Versiyonu (TELD-3-TR; Giiven & Topbas, 2015) ile alic1 ve ifade edici dil
becerileri incelenmistir. 50 alerjili cocugun dil ve konusma becerileri tim yonleri ile
incelenmistir. Verilerin analizi SPSS 25 versiyon programi kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk) incelenmisir. Grup
karsilagtirmalarinda ki-kare analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin iligkisi i¢in

Fisher Exact Test kullanilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma kapsaminda kullanilan ve toplanan
verilerin analiz islemleri sonucunda elde edilen bulgular tablolar ve yorumlar seklinde

yer almaktadir.
3.1. Demografik Bilgilere Verilen Cevaplarin Genel Dagilimlar:
Bu boliimde ¢aligsmaya katilan ¢ocuklarin demografik bilgileri, yas ve cinsiyete

bagl genel dagilimlari bulunmaktadir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Alerji Tiirlerine Gore Yas Dagilimlart

Alerji Tiiru N Missing Mean Median SD Minimum  Maximum
Yas Astim 15 0 4.84 4.40 1.270 3.20 6.80
Besin 20 0 4.63 4.45 0.986 3.10 6.50
Saman nezlesi 15 0 5.31 5.20 0.892 3.50 6.70

Tablo 3’te aragtirmaya, 3-7 yas arast 50 cocugun katildigi ve bu 50 ¢ocugun alerji
tiirii olarak ¢gogunlugunu 20 cocuk ile besin alerjisinin olusturdugu goriilmektedir. Astim
ve saman nezlesi alerjisinin 15 ¢ocuk ile ayni katiim sayisina sahip oldugu
goriilmektedir. Arastirma i¢in 3-7 yas arasi belirlenen yas kriteri i¢in ortalama yas; astim
alerjisinde 4.40, besin alerjisinde 4.63, saman nezlesi alerjisinde 5.20 olarak
belirlenmistir. Astim alerjisi tanisi ile caligmaya dahil edilen ¢ocuklarda en kiiclik yasin
3.20, en biiyiik yasin 6.80 oldugu goriilmiistiir. Besin alerjisi tanist ile ¢alismaya dahil
edilen ¢ocuklarda en kiigiik yasin 3.20, en biiyiik yasin 6.80 oldugu goriilmiistiir. Saman
nezlesi alerjisi tanisi ile ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarda ise en kii¢iik yasin 3.50, en

biiylik yasin ise 6.70 oldugu goriilmektedir.



Tablo 4. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Alerji Tiirlerine Gore Cinsiyet Dagilimlart

30

Cinsiyet
Kiz Erkek Total Ki-Kare p
n 9 6 15
Astim  Alerji Grubu iginde % 60,0 40,0 100,0
= Cinsiyet Grubu i¢inde % 40,9 21,4 30,0
= n 7 13 20
& Besin  Alerji Grubu iginde % 35,0 65,0 100,0
o Cinsiyet Grubu i¢inde % 31,8 46,4 40,0
= 2,313 ,393
= n 6 9 15
Saman " S
Nezlesi Alerji Grubu iginde % 40,0 60,0 100,0
Cinsiyet Grubu i¢inde % 27,3 32,1 30,0
n 22 28 50
Total Alerji Grubu iginde % 44,0 56,0 100,0
Cinsiyet Grubu i¢inde % 100,0 100,0 100,0

Tablo 4’te sunulan karsilagtirma analizi sonucuna gore alerji gruplar1 arasinda

cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi [X? (sd=2,

n=50) = 2.313, p>.05] belirlenmistir. Karsilastirma sonucunda ulasilan dagilimlar

incelendiginde besin ve saman nezlesi olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunu (%60-65) erkek

cocuklar olustururken astim grubunun ¢ogunlugu (%60) kiz ¢cocuklarindan olusmaktadir.



Katilimeilar Yas Tedil Alict Tedil ifade SST SP DEMMS HP AGTET
Dil SP Edici Dil SP Puan
Astim1 6;4 90 101 88 474 30
A2 3;6 78 89 66 439 35
A3 4;4 81 100 74 472 45
A4 5,0 104 98 96 474 25
A5 4;4 74 80 51 454 30
A6 3;5 93 96 86 443 25
A7 6;1 80 95 105 474 30
A8 4;9 109 99 116 474 50
A9 6,8 79 92 50 474 45
Al10 3;4 75 87 65 353 25
All 6;2 94 65 113 474 35
Al2 4;0 77 62 2 220 30
Al3 3;2 92 102 115 405 30
Al4 4;1 86 99 25 406 40
AlS 6;6 88 101 113 474 45
Besinl 3;5 89 98 115 473 50
B2 5;1 115 105 111 474 55
B3 4;0 77 62 2 220 30
B4 3;1 92 102 115 405 30
B5 6;4 74 77 97 468 25
B6 5,8 50 52 93 474 40
B7 3,5 90 108 91 383 30
B8 5;2 92 92 60 458 25
B9 4;5 92 101 63 470 35
B10 3;2 99 81 111 439 30
B11 3,9 101 101 90 466 50
B12 5,3 98 98 20 457 45
B13 4,0 86 90 8 404 30
B14 4;4 80 79 48 450 25
B15 4;4 86 89 54 456 30
B16 5;5 52 71 3 443 30
B17 4;3 68 80 2 411 25
B18 4;9 70 84 70 472 50
B19 6;5 90 101 88 474 30
B20 5,0 55 65 28 465 30
Saman

Nezlesil 4;7 104 112 77 460 45
S2 5,0 92 86 113 474 40
S3 3;5 84 96 145 458 35
S4 6;0 74 86 88 472 25
S5 5;5 65 83 80 474 35
S6 4;4 89 98 94 474 35
S7 5,0 98 98 113 474 40
S8 5;2 77 89 113 474 50
S9 6;3 106 95 109 474 55
S10 4;9 121 120 93 472 45
S11 6;3 94 102 113 474 40
S12 6,7 85 92 113 474 40
S13 5;8 80 81 1 429 45
S14 6;1 86 95 113 474 50
S15 4;3 71 81 2 390 30

31

3.2.

Uygulanilan Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)’ ne Gore Sonug¢larin
Genel Dagihmlan
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Cocuklarin AGTE Genel Gelisim Seyrine Gore Dagilimlart

AGTE Genel Geligim Seyri

Alerji Tiirii lleri geI|_§|m r_\lc_:rmal ] Siupheli gellglm Ya§_|t_lar|na gore geri Total
seyri gelisim seyri seyri gelisim seyri

Astim 3 2 2 8 15

Besin 5 1 1 13 20

Saman 10 0 2 3 15

nezlesi

Total 18 3 5 24 50

%Total 36.0% 6.0% 10.0% 48.0% 100.0%

Tablo 5’e bakildiginda ¢aligmaya dahil edilen 50 ¢gocuktan 24’niin yasitlarina gore
geri gelisim seyri, 5’nin siipheli gelisim seyri, 3’niin normal gelisim seyri ve 18 nin ise
ileri gelisim seyri gosterdigi goriilmektedir. Yasitlarima gore geri gelisim seyri
gosterenlerin ¢ogunlugunu 13 ¢ocuk ile besin alerjisi olustururken, en az 3 ¢ocuk ile
saman nezlesi alerjisinin olusturdugu gériilmektedir. ileri gelisim seyri gosterenlerin ise
cogunlugunu 10 kisi ile saman nezlesi alerjisi olustururken, en az 3 kisi ile astim
alerjisinin olusturdugu belirlenmistir. Katilimcilarin  %48’inin  geri gelisim seyri
gosterdigi, %36’simnin ileri gelisim seyri gosterdigi, %10’ unun siipheli gelisim gosterdigi,
%6’s1iin normal gelisim gosterdigi goriilmektedir. Grubun %42’si normal ve ileri gelisim
seyrinde ¢ikarken %48’1 yasitlarina gore geri gelisim seyrinde ¢ikmistir. %10 ise genel

gelisim agicindan siipheli bulunmaktadir.
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Tablo 6. Ankara Gelisim Tarama Envanteri’nin (AGTE) T Puamina Gére Grup I¢i Dagilimlar

AGTE TP
Ort. Normal Ki-Kare
Alt1  Siipheli Gelisim Total
n 8 2 5 15
Alerji Grubu iginde 53,3 13,3 333 100,0
Astim %
AGTE SP Grubu 33,3 40,0 23,8 30,0
- i¢inde %
kE n 13 1 6 20
= Alerji Grubu iginde 65,0 5,0 30,0 100,0
s Besin %
% AGTE SP Grubu 54,2 20,0 28,6 40,0
- icinde % a
< N 3 ) 10 15 7,851 ,073
Alerji Grubu i¢inde 20,0 13,3 66,7 100,0
Saman o
Nezlesi
AGTE SP Grubu 12,5 40,0 47,6 30,0
icinde %
n 24 5 21 50
Alerji Grubu iginde 48,0 10,0 42,0 100,0
Total %
AGTE SP Grubu 100,0 100,0  100,0 100,0
icinde %

2 = Fisher's Exact Test.

AGTE SP grup dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi [X?

Tablo 6’da sunulan karsilastirma analizi sonucuna gore alerji gruplar1 arasinda

(sd=4, n=50) = 7.851, p>.05] belirlenmistir. Her ne kadar anlamli farklilik elde

edilmemis olsa da gruplara iligkin dagilimlar incelendiginde astim ve besin alerjisi olan

gruplarin ¢ogunlugunun (%53,3-65,0) ortalama altinda kaldig1, saman nezlesi grubunda

yer alan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%66,7) ise normal gelisim gosterdigi belirlenmistir.
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3.3 Uygulamilan TEDIL Testi’nin Standart Puani’na Goére Yorumlamasmin

Dagilim

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Cocuklarim TEDIL Testi Sézlii Bilesik Dil Standart Puan
Yorumlama Sonuglarimin Dagilimlar

TEDIL Sézlii Bilesik Dil Standart Puan Yorumlama

AI.?r.J.I fyi Ortalama Ustii ~ Ortalama  Ortalama Alti  Zayif Gok Total
Tari Zayif
Astim 0 0 9 1 4 1 15
Besin 0 1 11 0 3 5 20
Saman 1 0 9 1 2 2 15
nezlesi
Total 1 1 29 2 9 7 50
%Total  2.0% 2.0% 58.0% 4.0% 180%  160%  100%

Tablo 7’ye bakildiginda arastirmaya katilan 3-7 yas aras1 50 ¢ocuktan sozli
bilesik dil performanslarinin; %?2’sinin iyi, %2’sinin ortalama iistii, %58’inin ortalama,
%4 linlin ortalama alti, %18’inin zayif ve %16’smin ¢ok zayif oldugu goriilmektedir.
Astim alerjisine sahip 1iyi ve ortalama {isti performans gosteren katilimci
bulunmamaktadir. Astim alerjisine sahip katilimcilarin 9’u ortalama, 4’i zayif, 1’1
ortalama alt1 ve 1’1 ¢ok zayif performans sergilemistir. Besin alerjisine sahip iyi ve
ortalama alt1 performans gosteren katilimct bulunmamaktadir. Besin alerjisine sahip
katilimcilarin 11’1 ortalama, 5’1 ¢ok zayif, 3’1 zayif ve 1’i ortalama iistii performans
gostermistir. Saman nezlesi alerjisine sahip ortalama tistli performans gosteren katilimci
bulunmamaktadir. Saman nezlesine sahip katilimcilarin 9’u ortalama, 2’si zayif, 2’si cok
zay1f, 1’1 ortalama alt1 ve 1°1 iyi performans gostermistir. Bu sonuglara gore; astim, besin
ve saman nezlesi alerjilerinin iiciinde de ¢ogunlukla ortalama sozel dil performansi

gosterdigi saptanmustir. Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) sézlii dil bilesik puan
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yorumlamasma gore, 85 altt standart puan alanlar dil bozuklugu olarak
degerlendirilmektedir (Giiven S. O., 2014). Normlara dayali bu puana gore %062
katilimecinin 85 iizerinde puan aldig1 ve sozlii dilde bozukluk olmadig1 goriilmektedir.
%38 katilime1 ise 85 puanin altinda kaldig1 i¢in sozli dil bozuklugundan
bahsedilebilmektedir. 50 katilimcidan olusan bu ¢alismada %62’sinin normal dil gelisimi

gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Cocuklarin TEDIL Testi Alict Dil Alt Testi Standart Puan
Yorumlama Sonuglarimin Dagilimlar

TEDIL Alici Dil Standart Puan Yorumlama

Alerji . .. k
fr,J,l lyi Ortalama Ustii Ortalama Ortalama Alti Zayif Go Total
Tiira Zayif
Astim 0 0 8 2 5 0 15
Besin 0 1 11 1 3 4 20
Saman 1 0 8 2 3 1 15
nezlesi
Total 1 1 27 5 11 5 50
%Total 2.0% 2.0% 54.0% 10.0% 22.0%  10.0% 100%

Tablo 8’e¢ bakildiginda arastirmaya katilan 3-7 yas arast 50 ¢ocuktan alic1 dil
performanslarinin; %2’sinin iyi, %2’sinin ortalama {istii, %54 {iniin ortalama, %10’ unun
ortalama alt1, %22’sinin zayif ve %10’unun ¢ok zayif oldugu goriilmektedir. Astim
alerjisine sahip iyi, ortalama {istii ve ¢cok zayif alic1 dil performansi1 gosteren katilime1
bulunmamaktadir. Astim alerjisine sahip katilimcilarin 8’1 ortalama, 5’1 zayif, 2’si
ortalama alt1 alict dil performansi sergilemistir. Besin alerjisine sahip iyi alic1 dil
performanst gosteren katilimci bulunmamaktadir. Besin alerjisine sahip katilimcilarin
11°1 ortalama, 4’1 ¢ok zayif, 3’1 zayif, 1’1 ortalama iistii ve 1’1 ortalama alt1 alic1 dil
performanst gostermistir. Saman nezlesi alerjisine sahip ortalama {stii alic1 dil
performansi gosteren katilimer bulunmamaktadir. Saman nezlesine sahip katilimcilarin
8’1 ortalama, 3’1 zayif, 2’si ortalama alt1, 1’1 ¢ok zayif ve 1’1 iyi alic1 dil performansi
gostermistir. Astim, besin ve saman nezlesi alerjilerinin {i¢ciinde de ¢ogunlukla alict dil

performanslarinin ortalama oldugu saptanmustir. Tirkge Erken Dil Gelisim Testi
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(TEDIL) alic1 dil puan yorumlamasina gore, 85 alt1 standart puan alanlar alic1 dil
bozuklugu olarak degerlendirilmektedir (Giiven S. O., 2014). Normlara dayali bu puana
gore %58 katilimcinin 85 iizerinde puan aldigir ve alict dilde bir bozukluk olmadig:
goriilmektedir. %42 katilimc1 ise 85 puanin altinda kaldig: igin alict dilde olan bir dil
bozuklugundan bahsedilebilmektedir. 50 katilimcidan olusan bu c¢alismada %58’inin

normal alic1 dil gelisimi gosterdigi goriillmektedir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Cocuklarin TEDIL Testi Ifade Edici Dil Alt Testi Standart Puan
Yorumlama Sonuglarinin Dagilimlar

TEDIL ifade Edici Dil Standart Puan Yorumlama

Alfr.J.l Iyi Ortalama Ustii ~ Ortalama  Ortalama Al Zayif Gok Total
Tiira Zayif
Astim 0 0 12 0 1 2 15
0 0 11 3 3 3 20
saman 2 10 3 0 0 15
nezlesi
0 2 33 6 4 5 50
%Total  0.0% 4.0% 66.0% 12.0% 80%  100%  100%

Tablo 9’a bakildiginda aragtirmaya katilan 3-7 yas arast 50 ¢cocuktan ifade edici
dil performanslarinin; %4’{iniin ortalama tistli, %66’sinin ortalama, %12’sinin ortalama
alt1, %8’inin zayif ve %10’unun ¢ok zayif oldugu goriilmektedir. Astim, besin ve saman
nezlesi alerjilerinin {igiinde de ¢ogunlukla ifade edici dil performanslarinin ortalama
oldugu ve hi¢ iyi performans gosteren katilimcinin olmadigi saptanmistir. Astim
alerjisine sahip iyi, ortalama tistii ve ortalama alt1 ifade edici dil performansi gosteren
katilimc1 bulunmamaktadir. Astim alerjisine sahip katilimeilarin 12’si ortalama, 2’si ¢ok
zayif ve 1’1 zayif ifade edici dil performans: sergilemistir. Besin alerjisine sahip iyi ve
ortalama Ustii alic1 dil performansi gosteren katilimcr bulunmamaktadir. Besin alerjisine
sahip katilimcilarin 11°1 ortalama, 3’1 ¢ok zayif, 3’ii zayif, 3’1 ortalama alt1 ifade edici
dil performans1 gostermistir. Saman nezlesi alerjisine sahip 1yi, zayif ve ¢ok zayif ifade

edici dil performansi gdsteren katilimci bulunmamaktadir. Saman nezlesine sahip
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katilimcilarin 10’u ortalama, 3’4 ortalama alt1 ve 2’si ortalama tustii ifade edici dil
performanst gostermistir. Astim, besin ve saman nezlesi alerjilerinin ti¢linde de
cogunlukla alic1 dil performanslarinin ortalama oldugu saptanmistir. Tiirk¢e Erken Dil

Gelisim Testi (TEDIL) alic1 dil puan yorumlamasina gére, 85 alti standart puan alanlar

Tedil Bilesik Dil
Ort. Alti Ort. Ustii Total Ki-Kare p
n 6 9 15
Alerji Grubu iginde 40,0 60,0 100,0
Astim %
Tedil Grubu iginde 31,6 29,0 30,0
- %
s n 8 12 20
= Alerji Grubu i¢inde 40,0 60,0 100,0
5 Besin %
? Tedil Grubu i¢inde 42,1 38,7 40,0
= %
< n 5 10 15 ,198 ,936
Alerji Grubu iginde 33,3 66,7 100,0
Saman. o,
Nezlesi  reodil Grubu iginde 26,3 323 30,0
%
n 19 31 50
Alerji Grubu iginde 38,0 62,0 100,0
Total %
Tedil Grubu i¢inde 100,0 100,0 100,0
%

alic1 dil bozuklugu olarak degerlendirilmektedir (Giiven S. O., 2014). Normlara dayal1 bu
puana gore %66 katilimecinin 85 {izerinde puan aldig1 ve ifade edici dilde bir bozukluk
olmadig1 goriilmektedir. %34 katilimci ise 85 puanin altinda kaldig: i¢in ifade edici dilde
olan bir dil bozuklugundan bahsedilebilmektedir. 50 katilimcidan olusan bu c¢alismada

%66’s1m1n normal ifade edici dil gelisimi gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 10. Tedil Bilesik Dil Puani’nin Grup I¢inde Dagilimlar
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Tablo 10°da sunulan karsilagtirma analizi sonucuna gore alerji gruplart arasinda
TEDIL bilesik dil puam siniflamalarinin dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 [X? (sd=2, n=50) = .198, p>.05] belirlenmistir. Elde edilen dagilim
yiizdeleri incelendiginde tiim katilimcilarm %62 sinin ortalama iistii TEDIL bilesik dil
puanina sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum her bir alerji grubu i¢inde benzer sekilde
goriilmekte ve her bir grupta ortalama {istii TEDIL bilesik dil puanma sahip ¢ocuklar

c¢ogunlugu olusturmaktadir.

3.4 Uygulanilan SST Testi’nin SET Alt Testi Sonu¢larinin Siddet Diizeyine

Gore Dagilim

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Cocuklarin SST 'nin Sesletim ve Ses Bilgisi Alt Testi Dogru Unsiiz
Uretimlerinin Siddet Diizeyine Gore Dagilimlar

SST Bozukluk Derecesi
R, Normal Hafif Orta Derece  Ileri Derece Cok fleri
Alerji Tiri . Derece Total
Gelisim Sorun Sorun Derece Sorun
Sorun
Astim 5 3 3 2 2 15
Besin 4 4 6 2 4 20
Saman
] 8 2 2 1 2 15
nezlesi
Total 17 9 11 5 8 50
% Total 34.0% 18.0% 22.0% 10.0% 16.0% 100.0%

Tablo 11°e bakildiginda aragtirmaya katilan 3-7 yas arast 50 c¢ocuktan sesletim
performanslarinin %34’iinde normal gelisim, %18’inde hafif derece sorun, %22’sinde
orta derece sorun, %10°’nunda ileri derece sorun ve %16’sinda ¢ok ilerici derece sorun
goriilmektedir. Astim alerjisine sahip katilimcilarin 5’1 normal gelisim gdstermistir.
Bozuklugun derecesine bakildiginda ise 3’iinde hafif derece sorun, 3’linde orta derece
sorun, 2’sinde ileri derece sorun ve 2’sinde ¢ok ileri derece sorun oldugu goriilmektedir.
Besin alerjisine sahip katilimcilarin 4’i normal gelisim gostermistir. Bozuklugun

derecesine bakildiginda ise 6’sinda orta derece sorun, 4’iinde hafif derece sorun, 4’iinde
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cok ileri derece sorun ve 2’sinde ileri derece sorun gosterdigi goriilmektedir. Saman

nezlesi alerjisine sahip katilimcilarin 8’i normal gelisim gostermistir. Bozuklugun

derecesine bakildiginda ise 2’sinde hafif derece sorun, 2’sinde orta derece sorun, 2’sinde

cok ileri derece sorun ve 1’inde ileri derece sorun gdsterdigi goriilmektedir. Astim alerjisi

ve saman nezlesi alerjisinde ¢ogunlugu normal gelisim gosterenler olustururken, besin

alerjisinde cogunlugu orta derece sorun gosterenler olusturmustur. 50 alerjili katilimeinin

olusturdugu caligmada %34’{in normal gelisim gostererek sesletim bozukluguna sahip

olmadig1 goriilmektedir. Fakat grubun %66’sinin hafif, orta, ileri ya da ¢ok ileri derecede

sorunu olsa da sesletim bozukluguna sahip oldugu saptanmistir. SST’ nin SET Alt Testi

sonuglarina goére grubun %66’sin1 olusturan ¢ogunlugunun sesletim bozuklugu oldugu

goriilmektedir.

Tablo 12. SST Testi 'nin SET Alt Testi Sonu¢larimin Grup I¢i Dagilimlar:

SST
Ort. Alti Ort. Ustii Total Ki-Kare p
n 10 5 15
Astim Qlerjl Grubu icinde 66,7 33,3 100,0
0
§ SST Grubu i¢inde % 30,3 29,4 30,0
= n 16 4 20
2 . Alerji Grubu iginde 80,0 20,0 100,0
5o Besin o,
= - o
ﬁ ISlST Grubu i¢inde % 42;,5 238,5 4{)30 4248 122
Saman Alerji Grubu i¢inde 46,7 53,3 100,0
Nezlesi %
SST Grubu iginde % 21,2 47,1 30,0
n 33 17 50
Total élerjl Grubu icinde 66,0 34,0 100,0
0
SST Grubu i¢inde % 100,0 100,0 100,0

Tablo 12’de sunulan karsilastirma analizi sonucuna gore alerji gruplar1 arasinda

SST ortalama alt1 ve Tstii grup dagilimlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigr [X? (sd=2, n=50) = 4.248, p>.05] belirlenmistir. Elde edilen dagilimlar

incelendiginde astim ve besin alerjisi olan gruplarin ¢ogunlugunun (%66,7-80,0) SST
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puanina gore ortalama altinda kaldigi, saman nezlesi grubunda yer alan c¢ocuklarin

cogunlugunun (%53,3) ise ortalamanin {izerinde puan aldiklar1 belirlenmistir.

3.5 Uygulanilan DEMMS Testi’nin Esik Degerine Gore Dagilimi
Tablo 13. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DEMMS Testi’'nin Esik Degerine Gore Dagilimlari

Demms esik siniflama

375 esik degeri

Alerji Tiirii istii 375 esik degeri alti 254 esik degeri alti Total
Astim 13 1 1 15
Besin 19 0 1 20
Saman 15 0 0 15
nezlesi

Total 47 1 2 50
%Total 94.0% 2.0% 4.0% 100.0%

Tablo 13’e bakildiginda arastirmaya katilan 3-7 yas aras1 50 ¢cocuktan DEMMS
Testi’nin esik degerleri incelendiginde; %94’linlin 375 esik degeri iizerinde oldugu,
%?2’sinin 375 esik degeri altinda oldugu ve %4’ liniin 254 esik degeri altinda oldugu
goriilmektedir. (Karamete, 2021)’nin DEMMS Tiirkce Uyarlamasi’nin esik
degerlerinden elde edilen bilgilere gore; 375 esik degeri iistiiniin normal gelisim, 375 esik
degeri altinin hafif cocukluk ¢agi apraksisi ve 254 esik degeri altinin da ¢ocukluk cagi
apraksisi olarak adlandirilmaktadir. Bu sonug toplam 50 ¢ocugun; %94’iinde ¢ocukluk
cag1 apraksinin goriilmedigini, %?2’sinde hafif diizeyde cocukluk cagi apraksisinin
goriildiigiinii ve %4’iinde ¢ocukluk cagi apraksisinin goriildiigiinii gostermektedir.
Cocukluk ¢ag1 apraksisi goriilmeyenlerin cogunlugunu 19 ¢ocuk ile besin alerjisi grubu
olusturmaktadir. Hafif ¢ocukluk ¢agi apraksisi sadece 1 ¢ocukta goriilmiistiir ve astim
alerjisine sahiptir. Cocukluk ¢ag1 apraksisi ise astim ve besin alerjisi bulunan 2 ¢ocukta
goriilmiistiir. Saman nezlesi alerjisine sahip herhangi bir g¢ocukta cocukluk cagi
apraksisine rastlanmamistir. Grubun %94 olarak biiyiik bir ¢ogunlugunda ¢ocukluk cagi

apraksisine rastlanmamastir.
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%

Demms esik
Ort. Al Ort. Ustii Total Ki-Kare p
n 2 13 15
Astim Alerji Grubu icinde % 13,3 86,7 100,0
Demmsesik Grubu i¢inde 66,7 27,7 30,0
5 %
= n 1 19 20
a Besin Alerji Grubu i¢inde % 5,0 95,0 100,0
= Demmsesik Grubu i¢inde 33,3 40,4 40,0
B 0,
- If’ 0 s s 2,042 480
Saman Alerji Grubu i¢inde % 0,0 100,0 100,0
Nezlesi Demmsesik Grubu iginde 0,0 31,9 30,0
%
n 3 47 50
Total Alerji Grubu icinde % 6,0 94,0 100,0
Demmsesik Grubu i¢inde 100,0 100,0 100,0

® = Fisher's Exact Test.

Tablo 14’te sunulan karsilagtirma analizi sonucuna gore alerji gruplar arasinda

Demms esik grup dagilimlan agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi [X?

(sd=2, n=50) = 2.042, p>.05] belirlenmistir. Karsilastirma analizinden elde edilen

sonuglara gore katilimeilarin %94 {inii ifade eden 47 cocugun ortalama tistiinde yer aldig1

belirlenmistir.
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BOLUM V

TARTISMA

Sosyal bir varlik olan insan; duygu ve diisiincelerini ifade edebilmek, ¢evresi ile
etkilesim kurabilmek icin iletisime ihtiyac duyar. Iletisimi kurarken sembollerden olusan
bir kod olan dili ve bu kodu isitsel eyleme doniistiiren konugmay1 kullanir. Cocuk bu
eylemleri belirli dil ve konusma gelisim evresi igerisinde gerceklestirir. Eger dil ya da
konusma gelisim evresini tamamlayamazsa ¢esitli dil ve konusma bozukluklar ile
karsilagabilir (Topbas, 2015). Tamamlayamamasinin sebebi veya dil ve konusma
bozukluklar1 goriilmesinin birgok sebebi olabilmektedir. Bu ¢alismada dil ve konusma
bozuklarinda ¢cocuklarda goriilebilecek astim, besin ya da saman nezlesi alerjisinin dil ve
konusma gelisimi acisindan ne kadar risk faktorii olusturdugu sonucuna ulasilmaya
calistlmustir. i1k olarak aileden alinan bilgiler ile Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) uygulanmistir. Dil-bilissel gelisimi, ince motor gelisimi, kaba motor gelisimi,
sosyal gelisimi ve 6z bakim becerileri degerlendirilmistir (Savasir, Sezgin, & Erol, 1995).
Astim, besin ve saman nezlesi alerji tlirlerinin grup i¢i karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 [X? (sd=4, n=50) = 7.851, p>.05] belirlenmistir. Her ne
kadar anlamli farklilik elde edilmemis olsa da gruplara iliskin dagilimlar incelendiginde
astim ve besin alerjisi olan gruplarin ¢ogunlugunun (%53,3-65,0) ortalama altinda
kaldig1, saman nezlesi grubunda yer alan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%66,7) ise normal
gelisim gosterdigi belirlenmistir. Genel katilimeilara bakildiginda ise %42’sinin genel
gelisiminin normal oldugu, %10 unun siipheli gelisim seyri gosterdigi ve %48’inin geri
gelisim seyri gosterdigi saptanmistir. Katilimcilarin ¢gogunlugun genel gelisiminin risk
altinda olmas alerji ve genel gelisim becerileri arasindaki iligki agisindan dikkat ¢ekici
bulunmustur. Fakat iliskinin tam olarak hangi alt alandan kaynaklandigi bilinmemektedir.
Bununla birlikte daha 6nce yapilan caligmalarda 6zellikle astim ve saman nezlesinin
artmastyla gelisimsel bir bozukluk olan otizm spektrum bozuklugu arasinda iligki
olabilecegi 6ne striilmiistiir (Samir, Maraghy, & Azzam, 2020). Bu ¢alismada ise saman
nezlesi alerjisine sahip ¢ocuklarin %66.7’sinin normal gelisim seyrinde oldugu
goriilmektedir. Fakat besin alerjisi olan ¢cocuklarin %65 inin genel gelisim diizeyi olarak

yasitlarinin gerisinde oldugu bulunmustur. Bu bizlere besin alerjisine sahip biiyiik bir
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cogunlugun genel gelisim agisindan risk altinda oldugunu goéstermektedir. Yapilan bir
calismada besin alerjisi olan ¢ocuklarn, tiikketilmeyen besin miktarlari ve diyet siireleriyle
dogru orantili olarak alerjisi olmayanlara kiyasla zayif biiylime gosterdigi goriilmiistiir
(Giovannini, ve digerleri, 2014). Bu durumun genel gelisim diizeyine etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Fiziksel olgunluga ulasamayan ¢ocuk sadece dil alaninda degil ince-
kaba motor, sosyal ve 6z bakim becerileri gibi diger alanlarda da zorluk ¢ekebilir. Bu
durumda hangi besinleri tiiketemedigi, diyete ne zaman ve ne kadar siire ile devam ettigi
bizim i¢in énemli bir bilgi olusturmaktadir. Bu ¢alismada besin alerjisi, tiiketilemeyen
besinlere gore ayrilmamistir. Ileriki ¢alismalarda hangi besinlerin tiiketilmedigi, tani
konulma yasi, diyete baslama zamani gibi etkileyici faktorler ayrintili incelenebilir.
Baska bir calismada ise 92.642 atopik dermatit cocuk ile otizm spektrum bozuklugu
arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur (Theoharis , 2013). Bu ¢alismada sadece genel
gelisim diizeyine bakilmistir ve diger c¢alismalarda gelisimsel bozukluklar ile
iligkilendirildigi gibi bu calismada da genel gelisim diizeyi ile alerji arasinda iligki
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ileriki calismalarda ince ve kaba motor, sosyal gelisim ve
0z bakim becerileri gibi caligmamizda incelenmeyen diger alanlar ayrintili sekilde

incelenebilir.

Cocuklarda goriilen alerji tiirleri ile dil ve konusma bozuklugu arasinda iliski
hakkinda ¢ok az arastirma bulunmaktadir (Kandelaki, Kavlashvili, & Kherkheulidze,
2015). Hatta tilkemizde yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Uygulanilan Tiirkge Erken
Dil Gelisim Testi (TEDIL) ile alerjisi bulunan 50 ¢ocugun alic1 ve ifade edici dil becerileri
degerlendirilmistir (Giiven & Topbas, 2015). Karsilagtirma analizi sonucuna gore alerji
gruplar1 arasinda TEDIL bilesik dil puani smiflamalarinin dagilimlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik olmadign [X? (sd=2, n=50) = .198, p>.05]
belirlenmistir. Elde edilen dagilim yiizdeleri incelendiginde tiim katilimeilarin %62 sinin
ortalama iistii TEDIL bilesik dil puanna sahip oldugu goriilmektedir. Fakat %38’
ortalamanin altinda kalmistir. Her ne kadar ¢ogunluk ortalamanin iizerinde olsa bile
ortalamanin altinda kalanlarin yiizdesi dikkat cekicidir. TEDIL Testi’nin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasinda normal gelisim gosteren cocuklarin test sonuclarinda %83
normal gelisim gosterdikleri sonucuna ulasilmistir (Gliven & Topbas, 2015). Bu
calismada ise %62 ¢ocuk normal gelisim gdsterirken %38 gibi yliksek bir yiizdelikte dil

bozuklugu goriilmiistiir. Dolayisiyla diger calismaya gore dil bozuklugu goriilen
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cocuklarin sayisinin ¢ok daha fazla olmasindan dolayi alerji ile dil becerileri arasinda bir
iligkiden soz edilebilecegi diistiniilmektedir. Okul durumu ve alerji iligkisine bakilan
calismalarda ¢ocuklarin hastaligin etkisinden kaynakli okula devam etmekte zorlandiklari
ve bunun da akademik veya sosyal basarisizliklar1 getirdigi One siirilmiistiir. Ayni
zamanda aileler okulda ¢ocuklarinin korunmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmamasindan
endise duyduklar i¢in krese gondermedikleri de bilinmektedir (Toyran & Kocabas,
2013). Kres ortamindan uzak kalan alerjili ¢ocuklar yasitlari ile etkilesime gegemeyebilir
ve uyaran eksikligine maruz kalabilir. Uyaran eksikliginin dil gecikmesine yol
acabilecegi bilinmektedir (Gilingdér, 2023). Bu calismada okul durumlar1 dikkate
almmamistir fakat grubun %38’inde dil bozuklugu goriilmesi uyaran eksikliginin
etkisinin olabilecegini diistindiirmektedir. Dil ve konusma gecikmesi olan 639 cocukla
yapilan bir calismada, alerjik semptomlara sahip ¢ocuklarin sayisinin fazla oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bu calisma alerji ile dil ve konusma becerileri arasinda bir iliski
olabilecegi sorusunu dogurmustur (Kandelaki, Kavlashvili, & Kherkheulidze, 2015). Bu
calismada da bu soru temel alinarak yapilmistir. Normal gelisim gosteren grup, dil
bozuklugu olan gruptan fazla olsa bile yiizdelikler yakindir ve alerji ile dil becerileri
arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu da aslinda daha kapsamli incelenmesi
gerektigini isaret edebilir. Ileriki calismalarda baska alerji tiirleri de eklenerek drneklem

sayis1 biiyiiltiilebilir.

SST’nin Sesletim Alt Testi ile sesletim becerilerinin karsilagtirma analizi
sonucuna gore alerji gruplar1 arasinda dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 [X? (sd=2, n=50) = 4.248, p>.05] belirlenmistir. Elde edilen dagilimlar
incelendiginde astim ve besin alerjisi olan gruplarin cogunlugunun (%66,7-80,0) sesletim
bozuklugu gosterdigi, saman nezlesi grubunda yer alan ¢ocuklarin gogunlugunun (%53,3)
ise normal gelisimde olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin genel sesletim becerilerine
bakildiginda %34 {iniin normal gelisim gosterdigi, %60’1nda ise hafif, orta, ileri ve ¢ok
ileri derece de olsa sesletim bozuklugu gosterdigi belirlenmistir. Cogunlugun sesletim
problemi gostermesi alerji ile sesletim becerileri arasinda iliskinin olabilecegini
diisiindiirmektedir. ABD’deki niifusa dayali 19 calismadan 2-17 yaglar arasindaki
337.285 kisiye iliskin kesitsel veriler analiz edildiginde astim, besin ve saman nezlesi
alerjisi ile artan dil ve konusma bozuklugu ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle

siddetli astimin iligkisinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir. (Strom & Silverberg, 2016).
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Bu ¢alismada da astim alerjisine sahip olan ¢cocuklarin %66,7’sinde sesletim bozuklugu
goriilmiistiir. Astim alerjisinde orta kulak iltihabt sik goriildiigii belirtilmektedir
(Ozdemir, 2018). Orta kulak iltihab1 gibi sik ve siddetli gegirilen hastaliklarda ¢ocuklarin
dil ve konusma gelisimleri yasitlarinin gerisinde seyredebilecegi bilinmektedir (Ugak,
2015). Bu ¢alismada da astim alerjisi grubunun %66,7’si sesletim bozuklugu gosterdigi
icin sik hastalanmanin etkileyici bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Astim, saman
nezlesi ve gida alerjisi olan ¢ocuklarda, alerjik iltithaplanmalar, uyku bozukluklari, okula
devamsizlik, 6grenme giicliigii ve dikkat eksikligi gibi problemler goriilebilecegi igin dil
ve konusma bozuklugu riskini arttirmasi beklenebilir (Kalkan, Daglioglu, & Kiligkaya,
2011). Tiim bu ¢alismalar dikkate alindiginda bu ¢alismada yapilan degerlendirmeler ile
ortiistiigii goriilmektedir. Alerjisi bulunan bu ¢ocuklar dil ve konusma becerileri agisindan
risk altinda olabilir. Aileler bilgilendirilmeli ve erken tan1 i¢in gerekli 6nlemler alinabilir.

Bu ¢alismada (Karamete, 2021) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan DEMMS Testi
ile apraksi varlig1 degerlendirilmistir. Karsilastirma analizi sonucuna gore alerji gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 [X? (sd=2, n=50) = 2.042, p>.05]
belirlenmistir. Karsilastirma analizinden elde edilen sonuglara gore katilimecilarin
%94’linii ifade eden 47 ¢ocugun cocukluk c¢agi apraksisi olmadig1 belirlenmistir. Bir
calismada sozel apraksisi olan toplam 187 ¢ocuga E vitamini ve ¢oklu doymamis yag
asidi takviyesi yapilmistir. Coklu doymamis yag asitlerine ve E vitaminine yanit veren
apraksi fenotipi karakterize etmislerdir. Besin alerjisinin apraksi ile iliskisinin kapsamli
incelenmesi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (Morris & Agin, 2009). Fakat bu
calismada %94 linii olusturan kismi1 375 esik degerinin iistiinde oldugu i¢in cocukluk ¢agi
apraksisinin goriilmedigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonugcta bize alerji ile motor konusma
bozuklugu olan apraksi arasinda dikkat ¢ekici iliskinin bulunmadigini diisiindiirmektedir.
Fakat besin alerjisinde tiiketilmeyen besinlerin miktarlari, diyete baslama ve devam etme
stiresi Oonem tasimaktadir. Bu calismada 20 besin alerjisi tanist olan ¢ocuk randomize
secilmistir ve bu etmenler dikkate alinmamistir. Calismanin bir kisithligr olarak
gosterilebilir. Gelecek caligmalarda besin alerjisi veya besin gruplarinin tiiketiminin
kisitlandigi metabolik hastaliklar dahil edilerek apraksi varligi daha kapsamh

degerlendirilebilir.

Dil ve konusma bozukluklarinin siklig1 iizerine yapilmis calismalara bakildiginda;

Hornby (2000)'nin Ingiltere’de yaptig1 calismaya gére konusma bozuklugunun %23
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oldugu, Konrot (1995)’nin okul 6ncesi ve birinci siif ¢cocuklara yaptig1 caligmaya gore
dil ve konusma bozuklugunun %5.4 oldugu, Belgin ve arkadaslar1 (1988)’nin 7-12 yas
arast ¢ocuklarda yaptig1 calismaya gore %17.90 artikiilasyon bozuklugu oldugu,
Sunderajan & Kanhere, (2019)’nin pediatri polikliniginden 1-12 yas aras1 1658 ¢ocuk ile
yaptig1 kesitsel calismaya gore 42 ¢ocukta dil ve konugma gecikmesi oldugu, Yilmaz,
Yakinci, & Karatag (2018)’1n bes ilkogretim okulunda besinci sinif egitimi goren 812
Ogrenciye igitme taramasi yaptig1 caligmaya gore 28 cocukta dil ve konusma gecikmesi
goriilmiistiir. Tlim bu ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda bu ¢aligmada yer alan 3-7 yas
arast 50 katilimcida goriilen %48 genel gelisimde gerilik seyri, %38’inde dil bozuklugu,
%66.7’sinde sesletim bozuklugu yiizdeliklerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Ayni
zamanda grup i¢i dagilimlarda anlamli bir iligki bulunmadigir i¢in bozukluklarin
dagilimlar1 benzer oranda dagilmaktadir. Bu sonugclar alerjili cocuklarin dil ve konusma

bozukluklar1 agisindan risk altinda olabilecegini diisiindiirmektedir.

Dil ve konusma gelisimini etkileyen faktorlere bakildiginda; zihinsel engel,
fiziksel engel, sik hastalanma, uyarici yoksunlugu, biligsel-dilsel yetersizlik, duyusal
yoksunluk, sosyokiiltiirel-sosyoekonomik etmenler ve gelisimsel gerilikler gecikme i¢in
risk faktorii olusturmaktadir (Ugak, 2015). Alerji tanisi bulunan ¢ocuklarda &zellikle
astim alerjisinde orta kulak iltithabinin sik gorildigl, alerjinin ortaya ¢ikardigi
semptomlardan kaynakli ¢ocuklarin sik hastalandig bilinmektedir (Ozdemir, 2018). Sik
hastalanmadan kaynakli okula devam etmekte zorlandiklar1 bunun akademik
basarisizliklara, dikkat eksikligi ve Ogrenme giicliiklerine yol agabilecegi
diisiiniilmektedir (Kalkan, Daglioglu, & Kiligkaya, 2011). Ailelerin ¢ocuklarini korumak
icin kres gibi ¢oklu ortamlardan ¢ocuklar1 uzak tutmak istedikleri bilinmektedir (Toyran
& Kocabag, 2013). Alerjili c¢ocuklarin gosterdikleri semptomlardan kaynakli sik
hastalanmast, dil ve konugsma bozukluklarini etkileyen 6nemli bir risk faktori oldugu igin
sonuglarda etkisi olabilecegi diislinlilmektedir. Ayni sekilde kres ve sosyal alanlardan
uzak kalan bu cocuklarin g¢evresi ile etkilesime girmesinin zorlagsacagi ve uyaran
eksikligine maruz kalabilecekleri diisiiniilmektedir. Ailelerin okula génderdiklerinde de
cocuklarina karsi korumaci davranmasi, okuldaki sosyal etkinliklere izin vermemesi
Ozgiivenlerini etkileyebilir. Boyle bir durumda ¢ocukta duyusal yoksunlugun olabilecegi
bunun da dil ve konusma gelisimine etki edebilecegi diisliniilmektedir. Cocuklarin

gelisimine katki saglayan besinlerin (anne siiti gibi) alerjenlerden kaynakli
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tiiketilememesi de gelisimsel gerilige yol agarak dil ve konusma gelisimi i¢in risk faktorii
olusturabilir. Bu calismada elde edilen sonuglara ve daha once yapilan calismalara
bakildiginda dil ve konusma becerilerini etkileyen faktorlerin alerji gruplari i¢in de
etkileyici olabilecegi diisiiniilmektedir. Alerji tanisi olan ¢ocuklar ¢caligmadan elde edilen

sonuclara bakildiginda dil ve konusma gelisimi acisindan risk altinda olabilirler.
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BOLUM VI

SONUC

Uygulanilan AGTE Testi T Puan1 analizi sonucuna gore alerji gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilk olmadigi [X? (sd=4, n=50) = 7.851, p>.05]
belirlenmistir. Her ne kadar anlamli farklilik elde edilmemis olsa da gruplara iliskin
dagilimlar incelendiginde astim ve besin alerjisi olan gruplarin cogunlugunun (%53,3-
65,0) ortalama altinda kaldig1, saman nezlesi grubunda yer alan ¢ocuklarin cogunlugunun
(%66,7) ise normal gelisim gosterdigi belirlenmistir. Katilimcilarin genel sonucuna
bakildiginda %48’si genel gelisim diizeyi olarak yasitlarinin gerisinde ¢ikmistir. %10’u
genel gelisim agisindan siipheli bulunmustur. Bu sonug astim, besin veya saman nezlesi
alerjisinden herhangi birine sahip ¢ocuklarin dil-bilissel gelisim, ince motor gelisim, kaba
motor gelisim, sosyal ve 0z bakim becerilerinden birinde yasitlarinin gerisinde
olabilecegi ve genel gelisimini etkileyebilecegini gostermektedir. Calismada dil ve
konusma disindaki diger alanlar ayrintili degerlendirilmedigi i¢in net bir sonuca
varilmamustir.

Yapilan TEDIL Testi’nin karsilastirma analizi sonucuna gore alerji gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig1 [X? (sd=2, n=50) = .198, p>.05]
belirlenmistir. Elde edilen dagilim yiizdeleri incelendiginde tiim katilimcilarin %62’sinin
ortalama iistii TEDIL bilesik dil puanina sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum her bir
alerji grubu iginde benzer sekilde goriilmekte ve her bir grupta ortalama iistii TEDIL
bilesik dil puanina sahip ¢ocuklar cogunlugu olusturmaktadir. Fakat %38 katilimct dil
bozuklugu ag¢isindan risk altinda oldugu belirlenmistir. Cogunlugun normal dil gelisimi
gostermesine ragmen dil bozuklugu olan grubun yiizdesel olarak yiiksek ¢ikmasi dikkat
cekici bulunmustur. Daha genis Orneklemler ile ayrintili degerlendirilmesi gerektigi
distiniilmektedir.

Yapilan SST’nin Seslestim Alt Testi karsilagtirma analizi sonucuna gore alerji
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 [X? (sd=2, n=50) = 4.248,
p>.05] belirlenmistir. Elde edilen dagilimlar incelendiginde astim ve besin alerjisi olan
gruplarin ¢ogunlugunda (%66,7-80,0) sesletim bozuklugu goriildiigii, saman nezlesi

grubunda yer alan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%53,3) ise normal gelisim gosterdikleri
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belirlenmistir. Katilimeilarin geneline bakildiginda %34’ normal gelisim gosterirken
%66’sinda sesletim bozuklugu oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore alerji ile sesletim
becerileri arasinda iligki olabilecegi diisiiniilmektedir.

DEMMS Testi sonucuna gore alerji gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi [X? (sd=2, n=50) = 2.042, p>.05] belirlenmistir. Karsilastirma
analizinden elde edilen sonuglara gore katilimcilarin %94’{inii ifade eden 47 ¢ocugun
ortalama iistiinde yer aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda 50 kisiden
sadece 3 kiside cocukluk ¢agi apraksisi goriilmesinden dolay1 alerji ile motor konusma
becerileri arasinda bir iliski olmayabilecegi diisiiniilmiistiir. Fakat besin alerjisinde
semptomlara etki eden faktorler daha ayrintili incelenerek motor konusma becerilerinin
tekrar incelebilecegi diisliniilmektedir.

Sonug olarak; genel gelisim diizeyleri, dil gelisim becerileri, sesletim becerileri ve
motor konugma becerileri sonuglarina gore alerji gruplari arasinda karsilastirma analizleri
yapilarak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat 50 alerjili
katilimcinin geneline bakildiginda %48 genel gelisim diizeylerinde yasitlarina gore geri
gelisim seyri gosterdikleri belirlenmistir. Grubun %66’sinin sesletim bozukluguna sahip
olduklar1 goriilmistiir. Dil becerileri degerlendirildiginde %62 normal gelisim gdsterse
de %38’1 olusturan yiiksek sayida dil bozuklugu olan ¢ocuk saptanmistir. Motor beceriler
degerlendirildiginde ise %94’1 olusturan biiyiik bir cogunlukta ¢ocukluk cagi apraksisi
gorlilmemistir. Alerji ile genel gelisim diizeyleri, dil ve konusma bozukluklar1 arasinda
iligki olabilecegi diislinlilmektedir. Bu caligma alan i¢in katki saglayabilir ve ileriki
calismalar i¢in referans olabilir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin alerji tanisini aldiktan sonra

gelisimlerinin takip edilmesi i¢in de 6nem tagimaktadir.
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BOLUM VII

ONERILER

1) Gelecek ¢aligmalar igin besin, astim ve saman nezlesi alerjisine etki eden
etmenler ayrintili incelenebilir. Tan1 konulma yasi, iyilesme durumu, tedavi baslama ve
stiresi gibi semptomlar1 etkilen etmenlerde karsilastirilabilir.

2) Alerji tiirleri ile ilgili ailelere ve klinisyenlere ayrintili bilgiler verilmeli ve
erken tan1 konulmast i¢in olanak saglanabilir.

4) Alerji tanis1 aldiktan sonra ¢ocuklarin dil ve konugma bozukluklar1 agisindan
risk faktorii olabilecegi diisiiniilerek gelisimleri takip edilebilir.

5) Genel gelisim diizeyi ile alerji arasinda iliski olabilecegi diisliniildiigii i¢in
genel gelisimi etkileyen dil disindaki alanlar ayrintili degerlendirilebilir.

6) Besin alerjisi ve besin tiikketimini kisitlayan metabolik hastaliklarin apraksi ile

iligkisi ayr1 bir ¢alisma olarak ayrintili bir sekilde degerlendirilebilir.
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yazarlari tarafindan verilen yayim ve kullamm hakkina sahip oldugum Tirkce Motor
Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (Dynamic Evaluation of Motor Speech
Skill- DEMSS-TR) testinin ytiksek lisans tez verilerinin saglanmasinda kullanimi i¢in
Dil ve Konusma Terapisi Boluma yiiksek lisans 6grenciniz irem iiman’a izin verdigimi
belirtir, testin kullanimiyla ilgili gerekli egitimleri kendisine saglayacagimi arz ederim.
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