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OZET

KORKMAZ, Irem. Gecikmis Konusma Tamsi Alan Cocuklarda Potansiyel Risk

Faktorlerinin Incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Konugma ve dil gecikmesi, 2 yasindaki bir ¢ocugun kelime dagarciginin 50
kelimeden az olmasi ve iki kelimelik ciimleleri birlestirememesi ile karakterize bir
bozukluktur. Zeka geriligi, otizm spektrum bozuklugu, 6grenme giicliigii ve isitme
kayb1 gibi organik ve norodejeneratif problemlerden ya da organik sorunlardan
kaynaklanabilir. Gecikmis dil ve konusma prevalansinin 2 yasindaki ¢ocuklarda %10-
20 araliginda, 18 ila 23 aylik bebekler arasinda ise %13,5 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir. 30-36 aylik ¢ocuklarda bu oran %16-17,5'e ¢ikmaktadir.

Bu caligmada iki grup bulunmaktadir. Kontrol grubu 50, deney grubu 50

katilimcidan olusmaktadir.

Kontrol ve deney grubunun ebeveynlerine (anne ya da baba) ‘Gecikmis Konusma
Risk Faktorleri ve Cevresel Faktorleri Belirleme Anketi’ yapilarak gecikmis dil ve
konusma risk faktorleri; dogum Oncesi, dogum sonrasi, 0-4 yas aralig1 olarak tli¢ baslhk

altinda arastirilmastir.

Yapilan istatistiksel analizlerde risk faktorlerinden kalittm ve ailenin
sosyoekonomik durumu, postnatal risk faktorleri, cocuk agresyonu ve agresyona verilen
tepki ile gecikmis dil ve konusma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cocugun
ekran kullanimi, giinliik oyun siiresi ve annenin hamilelik sirasindaki risk faktorleri ile

gecikmis dil ve konusma arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.
Anahtar Sozciikler:

Gecikmis konusma, geciken dil ve konusma, konugma gecikmesi, dil ve konusma

bozukluklar:



ABSTRACT

KORKMAZ, irem. Examination of Potential Risk Factors in Children with Delayed
Speech Diagnosis, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Speech and language delay is a disorder characterized by a 2-year-old child
having a vocabulary of less than 50 words and an inability to combine two-word
sentences. It can be caused by organic and neurodegenerative problems or organic
problems such as mental retardation, autism spectrum disorder, learning disabilities and
hearing loss. The prevalence of delayed language and speech is estimated to be in the
range of 10-20% in 2-year-old children and 13.5% in infants aged 18 to 23 months. In
children aged 30-36 months, this rate rises to 16-17.5%.

There are two groups in this study. The control group consists of 50 participants

and the experimental group consists of 50 participants.

Delayed speech and language risk factors were determined by conducting the
'Delayed Speech Risk Factors and Environmental Factors Determination Questionnaire'
to the parents (mother or father) of the control and experimental groups; It was

investigated under three headings as prenatal, postnatal, 0-4 age range.

In the statistical analysis, a significant relationship was found between heredity
and socioeconomic status of the family, postnatal risk factors, child aggression and
reaction to aggression, and delayed language and speech. No significant relationship
was found between the child's screen use, daily playtime, and the mother's risk factors

during pregnancy and delayed language and speech.
Keywords:

Delayed speech, delayed language and speech, speech delay, language and speech

disorder
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GIRIS
Dil iki boliimden olusur. Bunlar, alict ve ifade edici dildir. Alict dil, iletisimi
anlama yetenegi ile ilgilidir. Ifade edici dil, iletisim i¢in olusturdugunuz mesajlari,
sifreleri veya geri bildirimleri iletmek icin kelimelerin ve hareketlerin kullanilmasidir

(McLaughlin, 2011)
Gecikmis dil, cocugun yasa bagl dil becerisi eksikligidir (Wake et al. , 2011 ).

Genel olarak gecikmis konusma kiiclik c¢ocuklarin karsilastigi en yaygin
sorunlardan biridir. Okul dncesi ¢ocuklarda gecikmeli konusma bozuklugu sikligi %5
ile %12 arasinda degismektedir. 18-36 aylik cocuklarin yaklasik %13,5-17,5'n ifade

edici dil becerilerinde gecikme yasamaktadir (Horwitz, et al., 2023).

Gecikmis konusmaya neden olabilecek bir¢ok faktor vardir. Bu risk faktorleri
arasinda; aile dykiisii, erkek cinsiyeti, erken dogum Oykiisii ve diisiik dogum agirhigi yer

almaktadir (Wake et al., 2011).

Aile iiyeleri arasinda hem alict hem de ifade edici dil ile ilgili sorunlar1 olanlar
veya beden dilini sinirli kullanan veya hi¢ kullanmayan ¢ocuklar, gelecekte dil (ifade)
sorunlar1 bakimindan riski altindadirlar (Weiner, 1974). Bu ¢alismada gecikmis dil ve

konusmaya sebep olabilecek olan risk faktorleri arastirilmistir.

Onem

Konugma ve dil gecikmesi, erken ¢ocukluk donemi bozukluklarindan biridir.
Gecikmis dilin ortaya ¢ikisi, diger biligssel veya motor alanlarda baska teshisler veya
gelisimsel gecikmeler olmadiginda, dil ediniminin erken donemlerinde ortaya g¢ikar

(Karakaya, 2022).

24. ay, gecikmis dil ve konusma i¢in bir doniim noktasi olarak kabul edilir. Bazi
arastirmalar dil gecikmesi olan c¢ocuklarin %70'inin 3-5 yaslarinda 1iyilestigini

gostermektedir (Whitehouse ve ark., 2011).

Gecikme veya problem olmaksizin diger gelisim alanlarinda ortaya ¢ikan belirtiler
olan birincil dil gecikmesinin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, konuyla ilgili risk

faktorleri bulunmaktadir. En 6nemli risk faktorlerinden biri ndrobiyolojik ve genetik



mekanizmalardaki farkliliklardir. Dil bozuklugu olan bir aile iiyesine sahip olan
cocuklarin, dil bozuklugu olan bir aile iiyesi olmayan ¢ocuklara gore iki kat daha fazla

dil gecikmesi gelistirme olasilig1 vardir (Zubrick, Taylor, Rice ve Slegers, 2007).

Klinisyenler ve aragtirmacilar, birincil dil gecikmesinin genetik kokenlerine
odaklanmaktadirlar. Aile ve ikiz calismalar1 da dahil olmak {izere bu konuda uygulanan
calismalarda hem genetik hem de cevresel faktorlerin bu bozuklugun gelisimini
etkiledigi bulunmustur. Ailenin sosyoekonomik durumu, anne-gocuk etkilesiminin
niceligi ve niteligi, ailenin egitim diizeyi ve uygun olmayan ¢evresel uyaranlar gibi
faktorler dil gecikmesi ile iliskilidir (Paul ve Norbury, 2012; Sunderajan ve Kanhere,
2019).

Bu calismayla gecikmis dil ve konusmada risk faktorlerine dikkat c¢ekmek,
farkindalig1 arttirmak, gecikmis dil ve konusmasi olan ¢ocuklarin ailelerin risk faktorleri

hakkindaki bilgisi 6l¢tilmek istenmistir.

Amag
Kontrol ve deney grubu karsilastirilarak gecikmis dil ve konusmadaki risk

faktorleri lizerine bir ¢alisma yapilmasi amaclanmistir.
Arastirmanin amacina uygun olarak asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Gecikmis konusma ile annenin hamilelik sirasindaki risk faktorleri iliskili

midir?
2. Gecikmis konusma ile postnatal risk faktorleri iligkili midir?
3. Gecikmis konusma ile ailenin sosyoekonomik durumu iligkili midir?
4. Gecikmis konusma ile ekran kullanimu iligkili midir?
5. Gecikmis konusma ile gocugun giinliik oyun siiresi iligkili midir?
6. Gecikmis konusma ile kalitimin iliskisi var midir?

7. Gecikmis konusma ile ¢ocuk agresyonu ve ¢ocugun agresyonuna verilen tepki

arasinda bir iliski var midir?



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. iILETIiSIM

Iletisim; baska bir kisiden bilgi, diisiince, mesaj ve duygu gdénderme ve alma
anlamina gelir. Bu, yalnizca artikiilatorlerin konusmayi fiziksel olarak {iretmesi ve dilin
simgesel diinyast araciligryla degil. Ayn1 zamanda bir mesaj1 iletirken ortaya ¢ikan
herhangi bir tutum veya davramsi igeren bir terimdir. Insanlar, hayvanlardan farkl
olarak; karmasik diisiince, duygu ve fikirleri dil araciligiyla iletme yetenegine sahiptirler

(Reed, 2018a).

1.1.1. Konusma

Konugma, dilin so6zlii ifadesidir. Bunlar, beyinde depolanan simgelerin yeniden
tiretildigi ve iletildigi sensorimotor siirecleri icerir. Bir sesi ortaya ¢ikarmak i¢in, bir ses
modeli olusturmalisimiz. Bu ses kaliplar1 respirasyon, fonasyon, rezonans ve
artikiilasyon asamalarindan gegerek olusturulur. Respirasyon, konusma {iretimi i¢in
gerekli olan hava destegini saglar. Fonasyon, girtlaktaki ses tellerinin titresimiyle ses
tiretimidir. Titresim ile iiretilen sesler, ses yolu boyunca belirli yerlerde rezonansa ugrar.
Konugma {iretiminin sonu artikiilator organlar (dil, dudak, cene, disler, damak)
sayesinde gergeklesir. Bu asama sesin hangi karaktere sahip oldugunu belirler (Reed,

2018a) .

Iletisim, bir mesaj ileten herhangi bir hareket veya eylemdir. Bir konusmaci bir
konu hakkinda konusmak icin jestleri ve yliz ifadelerini kullandiginda, dinleyici
konusmacinin niyetini ve ne yapmasi gerektigini anlar. Ekstralinguistik yapilar yani
dilin yapilan tice ayrilmaktadir: Paralinguistik, nonlinguistik ve metalinguistik (Reed,

2018a).

"Paralinguistik" terimi, dilin anlamli, kismi olmayan yonlerini tanimlamak ig¢in
kullanilir. Genellikle bu anlam; konugmacinin duygulari, niyetleri ve ruh hali ile
ilgilidir. Ornegin bir ciimle sdyledigimizde yiikselen perde bize bunun bir soru ciimlesi
oldugunu sdyler. (Weismer & Brown, 2021c). Suprasegmental 6zellikler; bir ifadenin

genel anlamini, hissini veya tutumunu degistirmek ve gene anlami pekistirmek icgin



kullanilir. Paralinguistik yetenekler olmadan, konusma robotik ve monoton hale gelir

(Schuller et al., 2013).

Metalinguistik terimi ise; diisiinme, analiz etme, yargilama ve dilsel baglam gibi
gorme ve dil becerilerini ifade etmede kullanilmaktadir. Konustugumuz ve duydugumuz

dilin uygunlugunu ve dogrulugunu degerlendirmek i¢in kullanilir (Owens, 2016a).

Non-linguistik kavrami ise sozsiiz iletisim i¢in kullanilmaktadir. Burada
proksemik kullanimindaki dilsel faktorleri, konusmacilar arasindaki agikligi ve
iletisimin bir pargasi olan fiziksel mesafeyi tartismaktayiz. Bagka bir sozsiiz iletisim,
kinematiktir. Kinesiyoloji, konusma ve iletisimde jestler ve yiiz ifadeleri gibi viicut

hareketlerinin kullanilmasidir. (Reed, 2018a).

1.1.2. Dil

Dil, diger nesnelerin/varliklarin/diisiincelerin yerine belirli sembolleri kullanan
kod olarak tanimlanir. Bloom (1988), dili hayat hakkindaki diisiincelerin ve fikirlerin
geleneksel iletisim aktarim sistemi aracililigiyla ortaya koyulan bir kod diye
tanimlamistir. Bu agiklamaya gore; belirli bir kaliba uyan semboller kavramlara,
fikirlere ve diislincelere atifta bulunur. Bu niteliklerin anlamli olabilmesi icin
sembollerin dili kullanan herkes tarafindan kabul edilebilir olmas1 gerekir. Bu agidan

bakildiginda, dil gergekten ortak bir anlasmadir (Bloom, 1988).

Sembolleri birlestirirken, kullanim siralarii vb. kurallar1 ve diizeni tanimlayan
bir sistemdir. Bu kurallar, dilin dogru ve yanlhs kullanimin1 agiklamak ig¢in
olusturulmustur. Dilleri kisitlayan kurallarin sayisi sonsuz degildir. Bu kurallar
ogrenmek, kisinin yeni ve farkli anlamli mesajlar ortaya ¢ikarmak i¢in yerlesik kurallara
gore sonsuz cesitlilikte dilleri kullanmasina olanak tanir. Dilin yaratici dogasi, sonsuz
cesitlilikteki yeniliklerin ana nedenidir. Dil 6grenme yetenegi dogustan gelen bir insan
yetenegi olarak kabul edilir ve ¢cogu cocuk bu yetenekle dogar. Bebekler bu yetenege
sahiptir ancak biiytidiikleri toplumun dil 6zelliklerini 6grenmeleri gerekir (Reed 2.3.2.,

2018a).



1.2. DIiLIN BILESENLERI

Karmagik bir sistem; bir dil, birkag islevsel bilesene boliinerek agiklanabilir. Bu
genellikle ii¢ ana boliime ayrilir: Bigim, igerik ve kullanim. Bigim, sesler ve semboller
arasindaki iliskileri inceleyen sézdizimi, morfoloji ve fonolojiden olusur. Igerik béliimii
semantik, kullanim kismi pragmatik becerilerden olusur. Baska bir deyisle, dil bes ana
sistemden olusur: S6zdizimi, morfoloji, fonoloji, anlambilim ve edimbilim (Owens,

2016b).

1.2.1. Ses Bilgisi

Fonoloji (ses bilgisi); dildeki seslerin yapisal 6zelliklerini, yayilimini, yerlesimini
ve hece seklini yoneten bir kurallar dizisidir. Tiim dillerde bulunur ve fonem ad1 verilen
birimlerden olusur. Dilsel fonetik yapilardir ve buna gore ii¢ gruba ayrilirlar. Fonolojik
kurallar, sesbirimlerin bir dil i¢indeki dagilimini ve sirasini, nerede iiretildiklerini, nasil
tiretildiklerini ve sesbirimlerinin anlamdaki ince degisiklikleri belirtmek zorunda oldugu
akustik ozellikleri kontrol eder. Bu kurallar olmadan fonemlerin dagilimi gelisigiizel ve
anlamsiz olurdu. Bir fonem dizisi, ses iiretme eylemi olan konusmadan farklidir.
Dagilim kurali ise hangi sesbirimlerin hangi sozciiklerde hangi konumlarda birlikte

degerlendirildigini gostermektedir (Owens, 2016b) .

1.2.2. Anlambilim

Dilbilimin anlamla ilgilenen bdliimiine anlam bilimi (semantik) denir. Semantik,
sadece kelimelerin veya kelime gruplarinin anlamlarin1 degil, ayn1 zamanda ciimlelerin
anlamlarmi da inceler. Semantik, belirli bir konusmada kelimelerin nasil siralandigi,
kelimelerin nasil kullanildigi ve kelimelerin zihinde nasil baglantili olduguyla
ilgilenmektedir. Sozciikler ve ifadeler; konusana, ortama ve es anlamli olup olmamasina
gore farkli anlamlar tagir. (Tannen, 1994). Cocugun kelimeleri ve dili gelistik¢e kelime

dagarcigi da gelisir.

1.2.3. Bicimbirim

Morfoloji (bigimbirim), morfemlere uygulanan kurallar1 ve bu kurallarin
konusmada nasil uygulandigini inceler. Bir morfem, bir dildeki en kii¢iik anlamlh
yapidir. ki tiir morfem vardir: bagimsiz ve bagimli. Bagimsiz morfemler, tek basma
anlami olan birimler i¢in kullanilir. Bagimli morfemler ise kendi bagina bir anlam

tasimayan ve anlam kazanmak icin bagimsiz morfemlerle iliskilendirilmesi gereken



birimlerdir. Morfemler dil gelisiminde Onemli parcadir. Dil gecikmeleri veya
bozukluklar1 olan ¢ocuklar, morfemleri olusturmakta zorlanirlar (Weismer & Brown,

2021a).

1.2.4. Sozdizimi

Tiim dillerin s6zdizimsel bir yapisi, kelimelerin bir ciimlede nasil goriindiigiinii ve
kullanilan kelimelerin birbiriyle nasil iligkili oldugunu yoneten bir dizi kurali vardir.
Sesbirimler birleserek sozciikleri olusturur. Kelimeler, climle olusturmak igin
birlestirilir.  Fonolojik  kurallar hangi  fonemlerin  birlestirilip  hangilerinin
birlestirilmeyecegini belirledigi gibi, sézdizimsel gorevler de kelimelerin anlami iletme
sirasint kontrol etmek i¢in diizenlenir. Bir climlenin dogru anlami isteniyorsa so6zdizimi

(sentaks) kurallarina uyulmalidir (Reed , 2018a).

1.2.5. Edimbilim

Pragmatik (edimbilim) becerilerini, baskalarini etkilemek ve bilgilendirmek igin
kullaniriz. Pragmatik, sosyal hedefleri ilerletmek i¢in kullanilan dili ifade eder. Ote
yandan edimbilim, dilin bi¢iminden ¢ok konusmada nasil kullanildigina odaklanir.
Mesaj1 iletmek i¢in ihtiya¢ duyulan sosyal ve iletisimsel beceriler pragmatik kurallara
dayalidir. (Ska et al., 2004). Pragmatik kurallar, konugsmanin akigini sekillendirir. Bu
akis i¢in organizasyon, tutarlilik, hata minimizasyonu ve rol yapma gibi beceriler
kullanilmaktadir. Ayrica sirayla sohbeti baslatarak, devam ettirerek ve bitirerek; konuyu

belirleyerek ve ilerleyerek sohbeti yonlendirmenize yardimei olur (Owens, 2016b).

1.3. DIL EDINiMi

0-1 yas arast ¢ocuklarin dil gelisiminde, dil 6ncesi donem olarak adlandirilir.
Erken okul oncesi donem, g¢ocuklarin yetiskinlerle yakin dil becerilerini kazandig
donemdir. Dil 6ncesi donem; yenidoganlarin konusmay1 6grenmeden once ihtiyaglarini

jestler, yiiz ifadeleri ve ¢esitli seslerle ifade ettikleri donemdir (Bee, 1992).
* Fonasyon Evresi

Bu donemde iiretilen bebek aglamasi, dkslirme ve aglama gibi sesler dogal ve

refleks niteligindedir. Acglik, aci ve Ofke gibi igsel uyaranlara tepki olarak ses



uretilebilir. Bebekler; vokal benzeri sesler, homurdanmalar ve daha fazlasim

yapabilirler (Reed, 2018b).
* Gugulama ve Kuguldama Evresi

Bu donemde bebekler ¢evreleriyle etkilesimde bulunmak i¢in iki dnemli davranis
sergilerler. Ilki, baglamda memnuniyeti ifade eden hos sesler yaratmaktir. Ikinci, bu
nese sesine eslik eden bir giilimsemedir. Gugulama doneminde, bebekler k/g gibi

fonemleri olusturmaya baglarlar. 16 hafta civarinda kahkaha ortaya ¢ikar (Reed, 2018b).
* Genisleme Evresi

Bu asama ayn1 zamanda ses oyunu (vokal jimnastigi) olarak da adlandirilir. Buna
agulama da denir. Bu asamada bebek, iinliiler ve {insiizler dahil olmak {izere heceler
tiretir. Bu donemde ortaya c¢ikan {insiizler, dilin 6ne dogru hareket etmesinden
kaynaklanir. Bu siire zarfinda bebekler, ses oyunlar1 yapip ebeveynleri ve digerleriyle
etkilesime baslayabilir. Bu ses oyunlari, ses iiretme yetenegini gelistirmeye yonelik

etkinlikler olarak kabul edilir (Paul & Baker, 1996).
* Babildama Evresi

Bu zamanin bir diger adi da diizenli mirildanmadir. Bu dénemde ¢ocuklar, "baba"
ve "anne" gibi evrensel olarak karakteristik sesler ¢ikarirlar. Bu agamada yetiskinlere
benzer olarak hece tekrarlart goriiliir. Bu donemde kullanilan en yaygin tinstizler /b/, /p/,
/t/, /d/, /m/ ve /n/'dir. Cocuklar bilingli olarak bu sesleri tekrarlarlar (Paul & Baker,
1996).

e Cesitlendirilmis Mirildanma Evresi

Bu asamada cocuk, anne ve babasinin yaklasik 11 aylikken sdyledigi sozleri
tekrar etmeye calisir. Taklitgi davraniglar bebegin sosyal ve dil gelisimi i¢in c¢ok
onemlidir. Cocuklarin ilk anlamli sozciiklerini olusturabilmeleri i¢in bu tiir becerilere
ihtiyaglar1 vardir ve bu davranis1 6vme ve taklit etme acisindan modellemek, ¢ocuklarin

bu tiir sesleri liretme siirecini hizlandirmaktadir (Behrman, 1987).

¢ i1k Sozciik Evresi



Bu donem ayni1 zamanda tekrar asamasi olarak da adlandirilir. Bu agamada ¢ocuk,
bilingli olarak insan seslerini taklit eder. Ebeveyn konusmasina benzer sesler ¢ikarir ve
mirildaniyormus gibi yapar. Bu sesler jargon denilen anlamsiz akici ciimlelerdir. Bu
siire zarfinda ¢cocuk goz temas1 kurar, gosterir ve basit sorular sorar. Cocuklar, belirli

jestleri ve yliz ifadelerini anlayabilirler (Smith, 2018).
* Morgem Evresi

Bu asamada asil konusmaya gecis gergeklesir. Bu donem, jargon ile gergek
konusma arasindaki sessizlik doneminden sonra baslar. Bir yil sonunda ger¢eklesmesi
beklenmektedir. Dilin varligin1 kabul etmesi i¢in ¢ocugun bu donemde dili tutarli ve
dogru kullanmasi gerekir. ilk kelime bir isimdir. Ardindan kelimeye fiil eklenir. 11k
olarak cocuk sik karsilasilan nesnelerin adlarini sdyler. Anlamli ve anlamsiz kaliplari
deneyerek yeni yapilar yaratilmalidir. Bu siire zarfinda ¢ocuk 10 veya daha fazla kelime

ve yansima ses kullanir (Saxton , 2018).
* Telgrafik Konusma Evresi

Bu donemde g¢ocuklar kelimeleri birbirleriyle biitiinlestirirler. Bununla birlikte,
bu kombinasyonlara daha yaygin olarak iki sozciiklii ciimle 6beklerine gecis donemi
denir. Jestler ve isaretler artik yerini s6zlii ifadelere birakir. Bu donemin sonunda ¢ocuk,
sOzciikler arasindaki iligkilerin farkina varir ve onlar1 birlestirerek farkli anlamlar ifade
eder. Sunulan kelimelerin tek bir anlami vardir ve kelimeler isim ve fiilden olusur.
Birlesik kaliplar, cocugun gelecekte kendi ana dilinin gramer yapilarim1 6grenmesine
yardimci olacaktir. Cocugun kelime dagarcigi yaklasik 200 kelimedir. Cocuklar, ekleri
kullanmak yerine kelimelere dogrudan bir anlam vererek telgrafik konusurlar (Reed,
2018Db).

* Dilbilgisi Kurallarina Gore Konusma Evresi

Bu hizli gelisim doneminde kelime dagarcigi da hizla artar. Bir yetiskin gibi
konusma meydana gelir. Bu nedenle bu doneme fonemik gelisim donemi de denir. 2
yasindaki bir ¢cocugun baglamda konusma anlasilirligi %26-50'dir. Anlama seviyeleri,
lic yasina kadar %71 ile %100 arasinda degismektedir. Cocuklar 3-4 yas civarinda

fisildamay1 6grenirler. Bir ebeveynin perde algisina benzer dil ve konusmalarin dogru



kullanim1 dort-bes yas civarinda basariyla gerceklestirilir. Kelime dagarcigi 1000
kelimeye ulasir. Daha karmasik ciimle yapilar1 kullanmaya baslanir. 5-6 yas civarinda
cocuklar yetiskinlerle ayni kelimeleri kullanirlar. Cocugun konusmasi anlagilir.
Ebeveyn kelimelerinin taklidi azalir. Ekler ve zamirler dogru kullanilir. Cocuklar 5 veya

6 kelimelik ctimleler kurabilirler (Molai, 2019) (Weismer & Brown, 2021d).

1.4. GECIKMIS DIiL VE KONUSMA

Gecikmisg dil ve konugma, tipik dil gecikmeleri olan ¢ocuklar i¢in kullanilir. Bu
cocuklarin okuma, yazma, dikkat ve sosyallesme sorunlar1 yasadiklar1 goriilmiistiir.
Gelisimsel degerlendirme, az gelismis dil gelisimi olan ¢ocuklar i¢in énemlidir ¢iinkii

atipik dil gelisimi, dille ilgili sorunlarin ana nedeni olabilir.

Fiziksel ve gelisimsel sorunlar ikincil 6zellikler olarak goriinebilir. Birincil dil ve
konusma gecikmesi, alict dil bozukluklarini ve ifade edici dil bozukluklarini

icermektedir.

Ikincil dil gecikmeleri isitme kaybi, zihinsel vyetersizlik, otizm spektrum
bozuklugu, mutizm ve fiziksel problemlerden kaynaklanir. Dil gecikmesini agiklamak
icin {ic durumu ele alalim: Isitme kaybi, anatomik bozukluklar, ndromiiskiiler
problemler. Isitme kaybinin g¢ocugun dil gelisimi {izerinde 6nemli bir etkisi vardir.
Isitme kayb1 nedeniyle ¢ocuk, konusma sesleri hakkinda ayrintilardan yoksun kalir ve
dil gelisimini geciktirir. Anatomik bozukluklar1 olan ¢ocuklarin, dil mekanizmalarinin
yapisindaki sorunlardan dolayr konusma gecikmeleri ve dil gecikmeleri gelistirme
olasilig1 daha yiiksektir. Serebral palsi veya beyin hasar1 gibi norolojik bozukluklarla
dogan bebekler, biiyiidilkce konusma organlarindaki (artikiilator, girtlak ve solunum

kaslar1) problemler nedeniyle yavas konusabilirler (McLaughlin, 2011).

1.4.1. Dili Sonradan Filizlenenler

Yazarlar, dili sonradan filizlenen c¢ocuklarin akranlarina ayak uydurabilen
gecikmis dil ve konugmasi olan ¢ocuklar olduguna dikkat ¢ekerek, gecikmis dil ve
konusmasi olan ¢ocuklart alt gruplara ayirmaktadirlar. Gecikmis dil ve konusmasi olan
cocuklar ile gec¢ olgunlasan ¢ocuklar1 birbirinden ayirmak zordur, ancak erken

asamalardaki farkliliklar olabilecegini diisiindiiriir. Ornegin, ge¢ olgunlasan gocuklar,
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gecikmis dil ve konusmasi olan ¢ocuklara gore yaslarina daha uygun iletisimsel jestler
kullanirlar. (Thal ve Tobias, 1992), boylece sinirli olan ifade edici sdzciik dagarciklarini

telafi ederler (Thal ve Tobias, 1992).

Ge¢ olgunlasan  ¢ocuklarin, gecikmis konusmasi olan  ¢ocuklarla
karsilagtirildiginda, eslik eden dil anlama gecikmeleri gosterme olasiliklar1 daha

diisiiktiir (Thal ve ark., 1991).

1.4.2. Bulgular

Gecikmis dil ve konusma (GDK) olan tek ingilizce konusan gocuklarda belirti ve
semptomlar genellikle ebeveyn tarafindan bildirilen 6lgiimlere dayanir. Gecikmis dil ve
konusma i¢in yaygin olarak kullanilan kiyaslamalar: 24 aya kadar 50 kelimeden az

kelime dagarciginin olmasi ve iki kelimelik kombinasyonun olmamasidir (Rescorla,

1989).

Dil gelisimini degerlendirmek ve dil becerilerinin gelisimsel yoriingenin disinda
olup olmadigim1 ve g¢ocugun gecikmis dil ve konusma sergileyip sergilemedigini
belirlemek i¢in bu kriterlerin diizenli araliklarla (6rn. her 6 ayda bir) tekrarlanmasi
gerekir. Kelime dagarciginin biliylime hizi, fonetik gelisim, gramer, dili anlama,
sosyolinguistik beceriler, mimik kullanimi ve sembolik oyun davranisi gibi dil

gelisiminin diger bilesenlerini de dikkate almak dnemlidir (Wetherby ve ; ark. , 2002).

Tipik dil gelisimi olan aynm1 yastaki ge¢ konusan kiicik ¢ocuklarla
karsilastirildiginda,

+ Karmasik olmayan ilk kelime olusumuna sahip basit hece yapilari, yanlig
tiretilmis tinstizler, sahip olunan kisir iinlii ve {insiiz gibi fonolojik farkliliklarin varlig

(Mirak ve Rescorla, 1998).

+ lletisim igin sembolik jestlerin ge¢ anlasilmasi ve olusturulmasi (Thal ve

Tomblin., 2013).

» Ozellikle alic1 ve ifade edici dilde gramer agisindan daha az karmasik olan daha

basit, daha kisa ifadelerin kullanilmasi (Thal ve Tomblin, 2013) ve



11

* Daha az sozciigiin ¢ocuk tarafindan anlagilmasi (Thal ve ark, 2013) gibi

bulgulara rastlanir

Caligmalar, 2 yasina kadar babildama donemindeki gecikmelerin veya
farkliliklarin, gelecekte ifade edici kelime dagarcigi, fonetik kelime dagarcigi
sinirlamalar1 ve daha basit hece big¢imlerinin olas1 kullaniminin olabilecegini

gostermistir (Fasolo ve ark., 2008).

1.4.3. Prevalans

Bu konudaki tahminler, gecikmis dil ve konusmay1 agiklamak i¢in kullanilan
tanimlara ve kriterlere, ayrica niifusun yasina ve oOzelliklerine gore degismektedir. 2
yasindaki ¢ocuklarda gecikmis dil ve konusma prevalansinin %10-20 oldugu tahmin
edilmektedir (Rescorla ve Alley, 2001 ), 18 ila 23 aylik bebekler arasinda gecikmis dil
ve konusmast olan ¢ocuklarin prevalansinin %13,5 oldugu tahmin edilmektedir. 30-36
aylik ¢ocuklarda bu oran %16-17,5'e ¢ikmaktadir (Rescorla ve Achenbach, 2002). Hem
alic1 hem de ifade edici dil baglamlarindaki yayginlik tahminleri, ifade edici dile dayali
tahminlerden daha diisiik olma egiliminde, %13'e kars1 %19.1. Ailesinde gecikmis dil
ve konusma oOykiisii olan cocuklar (%23), aile Oykiisii olmayanlardan (%12) daha
yiiksek tahmin edilen prevalansa sahiptirler. Erkeklerin gecikmis dil ve konusma
gelistirme olasiligr kadilardan ii¢ kat daha fazladir (Zubrick ve digerleri, 2007).
Yiriime donemindeki gecikmis dil ve konugma prevalansi ikizlerde (%38) ve
monozigotik ikizlerde (%48,1) dizigotik ikizlere gore (%32) daha yiiksek bulunmustur
(Rice ve ark.,2014).

1.4.4. Tam Koyma

Bir ¢ocuk dil gelisiminin farkli agsamalarinda ilerledik¢e, ¢ocugun konusma sesleri
yanlis telaffuzlar1 ortaya c¢ikarabilir. Cocuk biiyiidiikce bu hatalar azalir ve konusma
anlasilirh@r artar. Konusma gecikmesi olan bir cocuk kelimelerin seslerini yanlis anlar.
Bu nedenle konusmasi, kronolojik yasi dikkate alindigindan yasitlarina gore daha
anlamsizdir. Gecikmis dil ve konusmasi olan c¢ocuklar, normal gelisim gosteren
cocuklara gore daha fazla telaffuz hatasina ve Onemli Ol¢lide daha diisiik konusma
anlasilirligina sahiptirler. Genel olarak konusma gecikmesi, herhangi bir yastaki ¢ocukta
artikiilasyon bozukluklarinin oldugu ve sesbilgisel siireglerin normal dil gelisimini

engelledigi bir cocukluk sorunu olarak tanimlanabilir (Weismer & Brown, 2021b).
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Konusma gecikmesi olan cocuklar genellikle iki yas civarinda ebeveynleri
tarafindan fark edilir. Dil gecikmelerini teshis etmek i¢in bu yastaki ¢ocuklarin ortalama
50 kelimeye sahip olmamasi ve iki kelimelik ciimleler kurmamasi onemlidir (Ellis &

Thal, 2008).

Konusma gecikmesinden siiphelenilen ¢ocuklara oncelikle bir isitme testi

yaptirilmalidir (Coplan, 1985).

Isitmenin degerlendirilmesinden sonra, artikiilatorlerin ve orofasiyal kaslarin
hareketliligi ve mevcudiyeti degerlendirilmelidir. Bir sonraki adim, ¢ocugun alict dil
becerilerini degerlendirmektir. Son asamada, ¢ocugun dil becerilerinin ifade edici kismi

degerlendirilir ve sonuglar ¢ocugun dil gecikmesi olup olmadigini belirlemek icin

kullanilir (Ciyiltepe & Tiirkbay, 2004).

1.4.5. Terapi

Konugma bozukluklar: i¢in 6zel terapiler vardir. Terapiye ne zaman baglanacagi
konusunda farkli fikirler mevcuttur. Bazi uygulamalarda, ¢ocugun durumu terapiye
baslanmadan once gozlenir (Whitehurst et al., 1991). 3 ila 6 ayda bir ¢ocugun

durumunun gézlemlenmesi yontemine "bekle ve gor" denmektedir.

Okullarda, dil bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogunda dil bozuklugu tanis1 gecikir ve
alici dil bozuklugu olan ¢ocuklar, ifade edici dil bozuklugu olan g¢ocuklardan daha
yiiksek risk altindadirlar. Ayrica verilen terapinin kelime dagarcigini ve ortalama ciimle
uzunlugunu artirdig1, ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirdigi ve kisa vadede kaygi

diizeylerini azalttig1 bulunmustur (Girolametto et al , 1997).

Konugma terapisinin ana hedefleri; ¢evrenizde konusulan dili anlamak, iletigim
icin diisiincelerinizi ifade etmek ve bir sohbeti siirdiirmek i¢in gerekli stratejileri
O0grenmektir. Ayrica terapi, ailelerin egitimlere aktif olarak katilmasi nedeniyle
cocuklarin iletisim becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilir. Aileler kendi
evlerinde c¢ocuklarina dil egitimi verebilirler. Ancak, Once bir terapistten egitim
alinmalidir. Sonugclar; ifade edici dil bozuklugu olan ¢ocuklarin, alic1 dil bozuklugu olan
cocuklara gore terapiden daha fazla fayda gordigiinii ve 8 haftadan uzun siireli
terapinin, 8 haftadan kisa siireli terapiye gore daha etkili oldugunu gostermektedir (Law

et al., 2003).
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1.5. GECIKMIiS DIL VE KONUSMAYA SEBAP OLAN KLIiNIiK
TABLOLAR

1.5.1. Otizm Spektrum Bozuklugu
Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklar; dil gecikmeleri, ekolali, iletisimi

baslatma, ilerletme sorunlar1 ve sinirlayicr ilgi bozukluklariyla ilgili sorunlar yasarlar

(Bell, 1994).

Otizm spektrumunun genel gelisimini degerlendirmek i¢in test gereklidir. Ayrica

iletisim becerilerini gelistirmek yogun bir terapi siireci gerektirir (Paul , 2008).

1.5.2. Secici Konusmazhk
Secici konusmazligr (selektif mutizm) olan cocuklar normal dil geligimi
gosterirler ancak belirli durumlarda beklenen konugsma becerisini gostermezler (Bell,

1994).

Davranigsal ve biligsel terapi teknikleri bu g¢ocuklar i¢in iyi sonug¢ verebilir.
Ailenin katilimiyla ¢ocugun davranisin1 degistirmek ve terapi uygulamak gerekmektedir

(Manassis, 2009).

1.5.3. Gelisimsel Dil Bozuklugu
Dil gelisimi geciken ¢ocuklar, tipik dil gelisimi gdsteren ¢ocuklara gore daha
geridedirler. Cocuklar normal bilis, zeka, isitme, duygusal iliskiler ve kendini ifade

etme becerilerine sahiptirler (McRae & Vickar,1991).

Bir konusma patologunun etkinligi bu ¢ocuklar i¢in Onemlidir. Klinisyenin
etkinligi, tedavisi ve aileyle olan aktif isbirligi ile ilgilidir. 8 hafta ve lizeri terapi siiresi

cocugun gelisimi i¢in faydalidir (Law et al ., 2003).

1.5.4. Serebral Palsi

Serebral palsili cocuklarda dil gecikmesinin nedenleri; dil kaslarinin kontroliinde
koordinasyon sorunlari, psikolojik sorunlar ve serebellar bozukluklardir. Bu ¢ocuklara
alternatif iletisim becerileri kazandirmak, ¢ocuklarda normal konugsma gelistirmek ve

onlarla temas halinde olanlar1 egitmek i¢in terapiler mevcuttur (Pennington et al., 2004).
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1.5.5. Ekspresif Dil Bozuklugu
ifade edici dil bozuklugu (ekspresif dil bozuklugu) olan ¢ocuklarda konusma
gecikir. Normal bilissel yeteneklere ve islevlere sahiptirler. ifade edici dil

bozukluklarinin aktif olarak ele alinmasi gerekmektedir (McLaughlin , 2011).

1.5.6. Reseptif Dil Bozuklugu

Alict dil bozuklugu (reseptif dil bozuklugu) olan ¢ocuklarda konusma gecikir ve
artikiilasyon hatalar1 agramatizme benzetilmektedir. Cocuklar, ebeveynlerinin
adlandirdig1 nesnelere veya kisilere bakmaz veya isaret etmez. Cocuklar konusma

uyaranlarina yanit verirler. Bu ¢ocuklar gerekli sozlii dil becerilerini nadiren gelistirirler

(Whitman & Schwartz , 1985).

1.5.7. Dil Kazammindan Once Olan isitme Kaybi

Bu ¢ocuklarda konusma gelisimi gecikmistir. Konugsmanin prozodik parcalarinda
(ritim, tonlama hiz ve siddet) sorunlar olabilir. Cocuklar ailenin gosterdigi nesnelere
bakmaz ve nesneleri isaret ederek gdstermezler. Bu ¢ocuklar tarama programlari veya
ailenin fark etmesi sonucu klinige geldikleri zaman hizlica tanilanmali ve isitme kaybini
telafi edecek sekilde ¢ocuklara ses amplifikasyonu saglanmalidir. Bu siirecten sonra

uygun rehabilitatif programlar uygulanmalidir (McLaughlin, 2011).

1.5.8. Dil Kazamimindan Sonra Olan Isitme Kaybi

Dil ve konusma, bu gruptaki isitme kaybindan kademeli olarak etkilenir. Daha
sonraki siiregte bireyin kelime dagarcigi azalir ve artikiilasyonu geriler. Aileler
cocuklarinin dinlemeden konustugunu sdylerler. Erken teshis, ekipman kullanimi ve
uygun rehabilitasyon programlari ile bu ¢ocuklar; normal isiten ¢ocuklarla ayni diizeye

gelebilmektedirler (McLaughlin, 2011).
1.6. GECIKMIS DIiL VE KONUSMADA RiSK UNSURLARI

1.6.1. Prenatal Donemde Bakim

Stanton-Chapman ve digerleri tarafindan yapilan bir aragtirma, ikinci ve ii¢lincii
trimesterde dogum Oncesi bakim egitimine kaydolan annelerin ¢ocuklarinin, birinci
trimesterde dogum Oncesi bakim egitimine kayithh annelerin ¢ocuklarma gore dil
gelisimiyle ilgili daha fazla sorun yasadiklarini bulmustur (Stanton Chapman et al.,

2002).
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1.6.2. Dogum Kilosu ve Prematiire
Caligmalar, diisik dogum agirligmin dil gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktori
oldugunu gostermistir ve dili etkili bir sekilde anlama ve liretebilme yetenegi, erken

dogmus bebekler i¢in bir risk faktoriidiir (Weindrich et al., 1998).

Erken dogan cocuklarda dili anlama ve efektif bir sekilde tiretme konusunda risk

faktorii oldugu belirtilmistir (Luoma et al., 1998).

1.6.3. Apgar Sonuclari

Apgar skoru, bebegin/cocugun noérolojik gelisimi ve biligsel beceri ve
fonksiyonlarinin gelisimi ile dogrudan iliskilidir. Bir ¢alisma, Apgar skoru 0-3 olan
cocuklarin, Apgar skoru 0-7 olan ¢ocuklara gore dil bozukluklar1 gelistirme ihtimalinin

iki katindan fazla oldugu bulunmustur (Chaimay et al., 2006).

1.6.4. Perinatal Donem
Risk faktorlerinden biri olan dogum sirast i¢in, ilk dogan ¢ocuklarin dil gelisim
becerilerinin ikinci dogan kardeslere gore iki kat iyi oldugu gosterilmistir (Horwitz et

al., 2003).

Arastirmalar, ikinci dogan cocuklarin dil gelisimi ile ilgili problem yasama
thtimalinin ilk dogan ¢ocuklara gore 1,5 kat daha fazla oldugu sonucuna varmaktadir

(Stanton-Chapman et al., 2002).

1.6.5. Aile Egitim Seviyesi
Liseden daha az egitime sahip annelerin ¢ocuklari, ortaokul veya daha yiiksek
egitime sahip annelerin ¢ocuklarina gore daha diisiik dil gelisimine sahiptirler

(Dollaghan et al., 1999).

Diisiik egitimli ailelerin ¢ocuklari, iyi egitimli ailelerin ¢ocuklarina gore iki ila ti¢

kat daha fazla dil gelisimi sorunu yasiyor (Tomblin et al., 1997).

1.6.6. Laktasyon Donemi
Bebeklerin dogumdan sonra emzirilmesi ile ilgili olarak, emzirmenin dil

gelisimini koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir (Tomblin et al., 1997).
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9 ay veya daha uzun siire emzirilen bebeklerde dil gelisimi sorunlart %50-60 daha
az goriiliir. 3 aydan daha kisa silire emzirilen ¢ocuklarin dil gelisiminde sorun yasama

olasilig1 1,5 kat daha fazladir (Vestergaard et al., 1999).

1.6.7. Kimlik
Erkeklerin dil gelisiminde sorun yasama olasilig1 kizlardan dort kat daha fazladir

(Robinson, 1991).

Cinsiyetten bagimsiz olarak; dil gelisimi sorunu olan ailelerin ¢ocuklari, dil
gelisimi sorunu olmayan ailelerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek risk altindadirlar

(Choudhury & Benasich, 2003).

1.6.8. Genetik Unsurlar
Cocugun perinatal veya fetal gelisimi sirasinda risk faktorlerinin ortaya ¢iktigi
diisiiniilse de ailede dil gelisimi bozuklugu 6ykiisii, ¢cocuklarda dil gelisiminin 6nde

gelen nedenlerinden birisidir (Reed, 2018c).

1.6.9. Cevresel Unsurlar

Yalniz yasayan annelerin ¢ocuklarinin, esiyle yasayan annelerin ¢ocuklarina gore
1,5 kat daha fazla dil gelisimi sorunu yasama olasilig1 vardir. Biyolojik annenin 18
yasindan kiiclik olmasi, hanedeki kardes sayisi, hanedeki iki dillilik ve yoksulluk gibi
faktorler cocuklarin sorun ve bozukluk olma olasiligini artirmaktadir. Ozellikle evde
birden fazla dil kullaniliyorsa, okul 6ncesi dénemde bir ¢ocugun dil gelisimi sorunu

yasama riski Ui¢ kat artmaktadir (Chaimay et al. , 2006).



17

2. BOLUM
MATERYAL VE METOD

2.1. MODEL

Bu c¢alismada, analitik arastirma yoOntemlerinden kesitsel tarama modeli
kullanilmistir. Ankete dayali veri toplama yoluyla dil ve konusma gecikmesi ile risk
faktorleri arasindaki iligkinin bulunmasi, dil ve konusma gecikmesi hakkindaki

farkindaligin ve bilgilerin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

2.2. ZAMAN VE YER

Deney grubu Nisan ve Mayis 2023'te Google Formlar aracilifiyla paylasilan
ankete katilan katilimcilar arasinda gerceklestirilirken kontrol grubu Temmuz 2023’te
Google Formlar aracilifiyla paylasilan ayni ankete katilan katilimcilar arasinda

gergeklestirilmistir.

2.3. ORNEKLEM VE KATILIMCI BiLGISi

Bu c¢alismada olasilik temelli olmayan ornekleme yoOntemlerinden, uygun
ornekleme yontemi kullanilmistir. Uygun 6rnekleme yontemi, genellikle katilimcilarla
hizli ve kolay bir sekilde iletisime gecilmesini saglar. Orneklem, evrenin bir pargasidr.
Herhangi bir aragtirma, tim evreni kullanarak ilerletilebilir. Ancak bir¢ok ¢alismada
popiilasyon neredeyse sonsuz oldugu i¢in bu miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle uygun
ornekleme tekniklerinin kullanilmasi bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir.
Uygun Ornekleme, olasilik temelli olmayan ornekleme veya tesadiifi olmayan
orneklemenin bir tiirtidiir. Denek popiilasyonlari, erisim kolayligi, katilimcilarin mevcut
durumu ve ¢aligmaya katilma istegi gibi belirli kriterleri karsiladiklar1 i¢in aragtirmada

kullanilmak tizere secilirler (Taherdoost, 2016).

Calismada, kontrol grubunda arastirmaci ile iletisimde bulunan kres veya
anaokulunda 6grenim goren 2-9 yas arasi 50 danisanin ebeveyni Orneklem grubuna
dahil edilmistir. Kosullar1 saglayan danisan ve ebeveyni (anne veya baba) caligmaya

katilmastir.

Kontrol Grubuna;
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*Anadili Tiirk¢e olan,

*Kaba ve ince motor gelisimi ebeveynlere ve diger uzmanlara gore yasitlariyla

ayni1 diizeyde olan,
*Gecikmis dil ve konugma tanisi ve siiphesi olmayan,

«Isitme veya gorme gibi ikincil duyusal islev bozukluklar1 ve genetik, nérolojik

veya psikiyatrik tanilar1 olan ¢ocuklar dahil edilmemistir.

Calismada, deney grubunda arastirmaci ile iletisimde bulunan rehabilitasyon
merkezleri ve dil kliniklerindeki 6grenim goren 2-9 yas aras1 50 danisanin ebeveyni
orneklem grubuna dahil edilmistir. Kosullar1 saglayan danisan ve ebeveyni (anne veya

baba) calismaya katilmistir.
Deney Grubuna,;
*Anadili Tiirkce olan,
+Iki dillilige maruz kalmamus,

*Kaba ve ince motor gelisimi ebeveynlere ve diger uzmanlara gore yasitlariyla

ayni diizeyde olan,
*Gecikmis dil ve konusma tanili ¢gocuklar dahildir.

«Isitme veya gorme gibi ikincil duyusal islev bozukluklar ve genetik, norolojik

veya psikiyatrik tanilari olan ¢ocuklar dahil edilmemistir.
Giris kriterlerini karsilamayan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya kontrol ve deney grubundaki katilimcilar; Istanbul, Mugla
sehirlerindeki kreslerden, anaokullarindan, rehabilitasyon merkezlerinden ve dil

kliniklerinden dahil edilmistir.

Ankete katilan katilimei sayist kontrol grubu 50 kisi, deney grubu 50 kisi olmak
tizere toplam 100 kisidir.
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2.4. GECIKMIS KONUSMA RiSK FAKTORLERI VE CEVRESEL
FAKTORLERI BELIRLEME ANKETI
Arastirmada, ‘Gecikmis Konusma Risk Faktorleri ve Cevresel Faktorleri

Belirleme Anketi’ veri toplama amaciyla kullanilmistir.

Bu anket, arastirmaci tarafindan konusma gecikmesi ve konugma gecikmesi ile
ilgili gilincel literatiir taranarak gelistirilmistir. Anket 2-9 yas arasinda gecikmis dil ve
konusma tanis1 alan g¢ocuklarin ebeveynlerine, dort ana temada (dogum Oncesi risk
faktorleri, hamilelik sirasindaki risk faktorleri, dogum sonrasi risk faktorleri ve 0-4 yas
arasi cevresel faktorler) hazirlanmis 57 maddeden olusmaktadir. Anket formu, Google

Formlar araciligiyla ¢cevrimigi olarak doldurulmustur.

Anketin basina; cocuk ve / veya ebeveyn ile ilgili olan cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, hane i¢i aylik gelir, meslek bilgileri iceren demografik bilgi kismi

eklenmistir.

Birinci kisimda dogum oOncesi risk faktorlerini igeren; genetik, hipotroidi

gecmisini igeren dykii sorular1 bulunmaktadir.

Ikinci kistmda hamilelik sirasindaki risk faktorlerini iceren; hamilelikte sigara,
alkol, ila¢ kullanim1 ve radyasyona maruz kalma, enfeksiyon gecirme, travma gecirmeyi

iceren sorular bulunmaktadir.

Ugiincii  kissmda dogum sonrasi risk faktorlerini iceren; bebegin dogum
ozellikleri, oksijensiz kalma, sarilik gecirme, enfeksiyon gecgirme, beslenmesini i¢eren

sorular bulunmaktadir.

Dordiincti kisimda 0-4 yas arasi ¢evresel faktorleri iceren kardes, anne, baba, oyun
siiresi ve ¢esitleri, ikametgah ettigi kisi / kisiler ve yeri, ¢ocuga bakan kisiyi, kres ya da
anaokuluna gidilip gidilmemesini, tablet; telefon; televizyon kullanimini, psikolojik

davranislar igeren sorular bulunmaktadir.

2.5. BILGI TOPLANMASI VE BILGININ ANALIZ EDILMESI
Dil gecikmesinde risk faktorlerini ve gevresel faktorleri belirlemek amaciyla
olusturulan anket, veri toplamak i¢in Web'de Google Formlar araciligiyla ebeveynlerle

paylasilmistir.
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Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) v.24 paket programi kullanilarak istatistiksel analiz yapilmigtir. Tanimlayict
istatistikler stirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma veya ortanca (minimum-

maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde gosterilmistir.

Toplanan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Ki Kare Bagimsiz Testi

ile degerlendirilmistir. Istatistiki anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 kabul edilmistir.

Ki-Kare testi; olgiimlerle tanimlanan siirekli bir degisken, belirli bir degerden
biiylik veya kiiclik olacak sekilde sinirlandirilarak ayrik bir degiskene doniistiirtilebilir
ve bu doniistiiriilen degiskene test uygulanabilir. Ki-kare testi, gozlemlenen ve beklenen
sayilar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina dayanan bir testtir

(Dawson ve arkadaslari, 2001).
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3. BOLUM
BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI BULGULARI

Gecikmis Konusmasi Olan ve Olmayan Katihmcilarin Dagilimi

Bu ¢alismada gecikmis konusmasi olmayan ve tipik gelisim gosteren 50 ¢ocugun,
gecikmis konusma tanisi olan 50 ¢ocugun ebeveyni dahil edilmistir. Arastirmaya 85
cocugun annesi, 15 ¢ocugun babasi katilmistir. Calismaya anneler babalara gore daha
fazla katilm gostermistir. Bu c¢alismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin cinsiyet

dagilimi incelendiginde 65’inin erkek, 35’inin kadin oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Ebeveynin Yas Dagilimi Say1 %
30 yas ve alti 14 14
30-36 yas 27 27
36-46 yas 59 59

Gorlisme yapilan ebeveynlerin yaslar1 22 ile 58 arasinda degismekte olup yas

ortalamasi 36,62 (sp= 6,045) olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Cocuklarinin Yas Dagilimlari

Cocugun Yas Dagilhm Say1 %
3 yas alt1 19 19
4 yas 24 24
5 yas 32 32
6 yas 14 14
7 yas ve iisti 11 11
Toplam 100 100

Goriisme yapilan ebeveynlerin ¢ocuklarin yaslari 2 ile 9 arasinda degigsmekte olup

yas ortalamasi 4,74 (sp.= 1,360) olarak hesaplanmustir.



Tablo 3. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi
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Medeni Durum Say1 %
Bekar 8 8
Evli 92 92
Toplam 100 100

Katilimcilarin 8’1 bekarken 92°si evlidir. Evli olan katilimcilar bekar olan

katilimcilara gére yogunluk gdstermektedirler.

Tablo 4. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu Say1 %
fkogretim 13 13
Ortadgretim 25 25
Universite 52 52
Lisansiistii 10 10
Toplam 100 100

Katilimcilarin egitim durumlart ilkdgretim, ortadgretim, iiniversite ve lisansiistli

olarak degismektedir. Ilkdgretim 13, ortadgretim 25, iiniversite 52, lisansiistii 10 kisi

olmak {izere toplam 100 katilime1 vardir. Yogunluk tiniversitede toplanmaistir.

Tablo 5. Katilimcinin Esinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Durumu Say1 %
[Ikogretim 9 9
Ortadgretim 38 38
Universite 44 44
Lisanstistii 7 7
Toplam 98 98
Cevaplamayanlar 2 2
Toplam 100 100

Katilimeilarin eslerinin egitim durumlart ilkdgretim, ortadgretim, iiniversite ve

lisansiistii olarak degismektedir. [lkdgretim 9, ortadgretim 38, {iniversite 44, lisansiistii 7

kisi olmak tiizere toplam 98 katilimci vardir. Geriye kalan bir katilimcinin esi

ilkdgretimi okumamistir, diger katilimci ise soruya cevap vermemistir. Yogunluk

ortaggretim ve liniversitede toplanmistir.
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Tablo 6. Hane Ici Gelire Gére Dagilim

Gelir Arah@ Say1 %
5.000 TL alt1 6 6
5.000-10.000 TL 28 28
10.000-15.000 TL 27 27
15.000 TL iizeri 39 39
Toplam 100 100

Katilimeilarin - gelir araligi yogunluk olarak 15.000 TL iizerinde dagilim
gostermistir.

3.2. ANNENIN GEBELIiK SIRASINDAKI RiSK FAKTORLERI iLE
GECIKMIiS KONUSMA ILISKISINE DAIR BULGULAR

Gecikmis konusma ile annenin gebelik donemindeki risk faktorleri arasindaki
iliski; annenin gebeliginde bebegin yiiksek radyasyona maruz kalma durumu, annenin
gebeliginde travma gecirme, enfeksiyon gecirme durumu ile annenin gebeyken sigara
kullanma, alkol kullanma, diizenli olarak ila¢ kullanma durumlarina gére incelenmistir.
Annenin gebelik sirasindaki risk faktorleri olarak yukarida siralanan kategorik

degiskenlere iliskin yapilan X testlerinin sonuglar1 asagida sunulmaktadir.

Tablo 7. Annenin Gebelik Déneminde Yiiksek Radyasyon Maruziyetine Gore

Cocuklarinin Gecikmis Konusma Tanist Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Hamilelikte Radyasyon Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok
Say1 3 1 4
Evet Yiizde 75 25 100
Say1 47 49 96
Hayr Ve 48,96 51,04 100
Say1 50 50 100
Toplam Yiizde 50 50 100 1,042 1 0,307

Gecikmis konugma ile hamilelik déneminde bebegin yiiksek radyasyona maruz

kalma durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski yoktur. (X?= 1,042; p>0,05)
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Tablo 8. Annenin Gebelik Doéneminde Travmaya (Kazaya) Maruz Kalma

Durumuna Gore Cocuklarinin Gecikmis Konusma Tanisi Alma Durumunun

Dagilimi1
Gecikmis | Gecikmis
Hamilelikte Travma Konusma | Konusma Toplam X? SD P
Var Yok

Say1 2 1 3

Evet
Yiizde 66,67 33,33 100
Say1 48 49 97

Hayir .
Yiizde 49,5 50,5 100
Say1 50 50 100

Toplam 0,344 1 0,558
Yiizde 50 50 100

Annenin hamilelik doneminde bebegin travmaya maruz kalmasina goére gecikmis
konusma arasinda anlaml bir iliski olup olmadigim incelemek i¢in X? testi yapilmistir.
Gecikmis konugma ile hamilelik doneminde bebegin travmaya maruz kalma durumu

arasinda anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir. (X?= 0,344; p>0,05)

Tablo 9. Annenin Gebelik Doneminde Enfeksiyon Gegirme Durumuna Gore

Cocuklarinin Gecikmis Konugma Tanis1t Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Hamilelikte Enfeksiyon Konusma | Konusma Toplam X2 SD P
Var Yok

Say1 6 5 11

Evet
Yiizde 54,5 45,5 100
Say1 44 45 89

Hayir
Yiizde 49,4 50,6 100
Say1 50 50 100

Toplam 0,102 1 0,749
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konugma ile hamilelik doneminde bebegin enfeksiyon gecirme durumu

arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. (X?= 0,102 p>0,05)



Tablo 10. Annenin Hamileyken Sigara Kullanma Durumuna Gore Cocuklarinin

Gecikmis Konugma Tanis1t Alma Durumunun Dagilimi

- . Gecikmis | Gecikmis
Hamilelikte Sigara Konusma | Konusma | Toplam X? SD P
Kullanimi
Var Yok
Say1 10 5 15
Evet
ve Yiizde 66,7 33,3 100
Say1 40 45 85
H
W Yiizde 47 53 100
Say1 50 50 100
Topl 1,961 1 0,161
PN Yiizde 50 50 100 : :

Gecikmis konusma ile hamilelik doneminde annenin sigara kullanmasina gore

arasinda anlaml bir iligki belirlenmemistir. (X*>= 1,961 p>0,05)

Tablo 11. Annenin Hamileyken Alkol Kullanma Durumuna Goére Cocuklarinin

Gecikmis Konugsma Tanis1 Alma Durumunun Dagilimi

Hamilelikte Alkol Gecikmis | Gecikmis 2
Konusma | Konusma | Toplam X SD P
Kullanim
Var Yok

Say1 0 1 |

Evet
Yiizde 0 100 100
Say1 50 49 99

Hayir j
Yiizde 50,5 495 100
Say1 50 50 100

Toplam j 101 | 0315
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konusma ile hamilelik doneminde annenin alkol kullanma durumu

arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunamamustir. (X2= 1,010 p>0,05)




Tablo 12. Annenin Hamilelik Sirasinda Diizenli Olarak {la¢ Kullanma Durumuna

Gore Cocuklarinin Gecikmis Konusma Tanist Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Hamilelikte ila¢ Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok

Say1 10 11 21

Evet
Yiizde 47,6 52,4 100
Say1 40 39 79

Hayir .
Yiizde 50,6 49,4 100
Say1 50 50 100

Toplam 0,60 1 0,806
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konugsma ile annenin hamilelik doneminde ila¢ kullanma durumu

arasinda anlaml bir iligki belirlenememistir. (X?= 0,60 p>0,05)

3.3. POSTNATAL RiSK FAKTORLERi ILE GECIKMIiS KONUSMA
ILISKISINE DAIR BULGULAR

Gecikmis konusma ile annenin hamilelik doneminden sonraki risk faktorleri
arasindaki iligki; bebegin oksijensiz kalma, sarilik gegirme, enfeksiyon gecirme,
beslenme bozuklugunun olma durumuna goére incelenmistir. Annenin hamilelik
doneminden sonraki risk faktorleri olarak yukarida siralanan kategorik degiskenlere

iliskin yapilan X? testlerinin sonuglari asagida sunulmaktadir.

Tablo 13. Bebegin Dogumdan Sonra Oksijensiz Kalma Durumuna Gore

Gecikmis Konugma Tanis1t Alma Durumunun Dagilimi

Hamilelikten Sonra Gecikmis | Gecikmis ;
e Konusma | Konusma | Toplam X SD P
Oksijensiz Kalma
Var Yok
Say1 6 1 7
Evet
Yiizde 85’7 14’3 100
Say1 44 49 93
Hayir =
Yiizde 473 52,7 100
Say1 50 50 100
Toplam = 3,84 | 0050
Yiizde 50 50 100
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Gecikmis konugma ile dogumdan sonra bebegin oksijensiz kalma durumu

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmustur. (X*>= 0,050 p< 0,05)

Tablo 14. Bebegin Dogumdan Sonra Sarilik Ge¢irme Durumuna Gore Gecikmis

Konugma Tanist Alma Durumunun Dagilim1

Gecikmis | Gecikmis
Dogumdan Sonra Sariik Konusma | Konusma | Toplam X? SD P
Var Yok

Say1 14 23 37

Evet
Yiizde 37,84 62,16 100
Say1 36 27 63

Hayir
Yiizde 57,14 42,86 100
Say1 50 50 100

Toplam 3,475 1 0,062
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konugma ile dogumdan sonra bebegin sarilik gecirme durumu arasinda

anlamli bir iliski belirlenememistir. (X*= 3,475 p>0,05)

Tablo 15. Bebegin Dogumdan Sonra Enfeksiyon Gegirme Durumuna Gore

Gecikmis Konugma Tanis1t Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Dogumdan Sonra Enfeksiyon | Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok
Say1 14 2 16
Evet
Yiizde 87,5 12,5 100
Say1 36 48 84
Hayir
Yiizde 42,86 57,14 100
Say1 50 50 100
Toplam 10,714 1 0,001
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konusma ile bebegin dogumdan sonra enfeksiyon ge¢irme durumu

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki belirlenmistir. (X*>= 10, 714 p< 0,05)
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Tablo 16. Bebegin Dogumdan Sonra Beslenme Bozukluguna Sahip Olma

Durumuna Gore Gecikmis Konugma Tanis1 Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Dogumdan Sonra Beslenme | Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok

Say1 8 3 11

Evet
Yiizde 72,73 27,27 100
Say1 42 47 89

Hayir
Yiizde 472 52,8 100
Say1 50 50 100

Toplam 2,554 1 0,11
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konusma ile hamilelikten sonra bebegin beslenme bozuklugu gecirme

durumu arasinda anlaml bir iliski belirlenememistir. (X*= 2,554 p>0,05)

3.4. AILENIN SOSYOEKONOMIK DURUMU ILE GECIKMIS
KONUSMA ILISKISINE DAIR BULGULAR

Gecikmis konusma ile ailenin sosyoekonomik durumu ile ilgili risk faktorleri
arasindaki iligki; ailenin gelir dagilimi, meslek dagilimi, ebeveynin egitim durumu,
diger ebeveynin egitim durumuna gore incelenmistir. Ailenin sosyoekonomik durumu
ile ilgili risk faktorleri olarak yukarida siralanan kategorik degiskenlere iliskin yapilan

X2 testlerinin sonuglari asagida sunulmaktadir.
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Tablo 17. Katilmcinin Gelir Dagilim Durumuna Gore Cocuklarinin Gecikmis

Konugma Tanist Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Gelir Dagilm Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok

Say1 5 1 6
5.000 TL alt1

Yiizde 83,3 16,7 100

Say1 27 1 28
5.000-10.000 TL

Yiizde 96,4 3,6 100
10.000-15.000
TL Say1 18 9 27
15.000 TL tizeri | Yizde 66,7 33,3 100

Say1 50 50 100
Toplam

Yiizde 50 50 100 68,81 3 0,0

Gecikmis konusma ile katilmcilarin gelir dagilimi arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir iliski bulunmustur. (X?= 2,554 p<0,05)
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Tablo 18. Katilimcinin Egitim Durumuna Goére Cocuklarinin Gecikmis Konugma

Tanis1 Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Egitim Durumu Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok

Say1 11 2 13
[kdgretim

Yiizde 84,6 15,4 100

Say1 19 6 25
Ortadgretim

Yiizde 76 24 100

Say1 20 32 52
Universite

Yiizde 38,46 61,54 100

Say1 3 3 6
Yiikseklisans

Yiizde 50 50 100

Say1 2 2 4
Doktora

Yiizde 50 50 100

Say1 50 50 100
Toplam 25,76 4 0,0

Yiizde 50 50 100

Gecikmis konugma ile egitim durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

iliski vardir (X% = 25,760 p< 0,05)
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Tablo 19. Katilimcinin Esinin Egitim Durumuna Goére Cocuklarinin Gecikmis

Konugma Tanist Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Es Egitim Durumu Konusma | Konusma | Toplam X? SD P
Var Yok
] Say1 8 1 9
[lkdgretim
Yiizde 88,89 11,11 100
Say1 29 9 38
Ortadgretim
Yiizde 76,32 23,68 100
Universite Say1 20 32 52
Yiizde 38,5 61,5 100
Yiikseklisans Say1 0 6 6
Yiizde 0,0 100 100
Say1 0 1 1
Doktora
Yiizde 0,0 100 100
Say1 48 50 98
Toplam 33,944 4 0,0
Yiizde 48 50 98

Gecikmis konusma ile katilimcinin esinin egitim durumu arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur. (X*= 25,760 p<0,05)

3.5. EKRAN KULLANIMI iLE GECIKMIiS KONUSMA ILISKIiSINE

DAIR BULGULAR

Gecikmis konusma ile ¢ocugun ekran kullanimi ile arasindaki iliski; ¢ocugun

tablet, televizyon, telefon kullanma durumuna gore incelenmistir. Cocugun ekran

kullanimu ile ilgili risk faktorii olarak yukarida siralanan kategorik degiskene iliskin

yapilan X? testinin sonuglar1 asagida sunulmaktadir.
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Tablo 20. Cocugun Tablet, Televizyon, Telefon Kullanma Durumuna Gore

Gecikmis Konugma Tanis1t Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Ekran Kullanimi Konusma | Konusma | Toplam X? SD P
Var Yok
Say1 48 45 93
Evet
Yiizde 51,61 48,39 100
Say1 2 5 7
Hayir
Yiizde 28,5 71,5 100
Say1 50 50 100
Toplam 1,382 1 0,24
Yiizde 50 50 100

Cocugun tablet, televizyon, durumuna gore gecikmis konugsma arasinda anlaml
bir iliski olup olmadigmi incelemek igin X testi yapilmistir. Gecikmis konusma ile
cocugun ekran kullanimi arasinda istatistiksel a¢idan anlamh  bir iliski

belirlenememistir. (X*>= 1,382 p> 0,05)

3.6. COCUGUN GUNLUK OYUN SURESI ILE GECIKMiS KONUSMA
ILISKiSINE DAIR BULGULAR

Gecikmis konugma ile ¢ocugun giinliik oyun siiresi arasindaki iliski; ¢ocugun
giinliik oyun oynama siiresine gore incelenmistir. Cocugun giinliik oyun oynama siiresi
ile ilgili risk faktorii olarak yukarida siralanan kategorik degiskene iliskin yapilan X?

testinin sonuglar1 agagida sunulmaktadir.
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Tablo 21. Cocugun Giinlik Oyun Oynama Siiresine Gore Gecikmis Konusma

Tanis1 Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Oyun Siiresi Konusma | Konusma | Toplam X? SD P
Var Yok
Say1 1 0 1
1 saatten az
Yiizde 100 0 100
Say1 5 4 9
1 saat
Yiizde 55,56 44,44 100
3-5 saat Say1 37 28 65
5-10 saat Yiizde 57 43 100
Say1 7 13 20
10 saatten fazla
Yiizde 35 65 100
Say1 50 50 100
Toplam 8,148 4 0,066
Yiizde 50 50 100

(Cocugun oyun siiresine gore gecikmis konusma arasinda anlaml bir iligski olup
olmadigini incelemek igin X? testi yapilmistir. Gecikmis konusma ile ¢cocugun giinliik

oyun siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunamamstir. (X*>= 81,48 p>0,05)

3.7. KALITIM ILE GECIKMIS
BULGULAR

KONUSMA ILISKIiSINE DAIR

Gecikmis konusma ile kalitim arasindaki iligki; ailede dil ve konugma bozuklugu,
ailede gecikmis dil ve konusma, ebeveynlerin akraba olma durumuna gore
incelenmistir. Ailenin kalitim risk faktorleri olarak yukarida siralanan kategorik

degiskenlere iliskin yapilan X testlerinin sonuglar1 asagida sunulmaktadir.
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Tablo 22. Ailede Dil ve Konugsma Bozuklugu Tanis1t Almis ya da Siiphelenilen

Kisinin Olma Durumuna Gore Gecikmis Konusma Tanist Alma Durumunun

Dagilimi
Gecikmis | Gecikmis
Dil ve Konusma Bozuklugu Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok

Say1 31 2 33

Evet
Yiizde 94 6 100
Say1 19 48 67

Hayir
Yiizde 28,3 71,7 100
Say1 50 50 100

Toplam 38,037 1 0,0
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konusma ile ailede dil ve konusma bozuklugu tanisi almis ya da

siiphelenilen kisinin olmasi arasinda anlamli bir iliski vardir (X*= 81,48 p<0,05).

Tablo 23. Ailede Gecikmis Konugma Tanist Almis ya da Siiphelenilen Kisinin

Olma Durumuna Goére Gecikmis Konugma Tanis1 Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Gecikmis Konusma Kalhitim Konusma | Konusma | Toplam X? SD P
Var Yok

Say1 21 1 22

Evet
Yiizde 95,5 4,5 100
Say1 29 49 78

Hayir
Yiizde 37,1 62,9 100
Say1 50 50 100

Toplam 23,31 1 0,0
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konusma ile ailede gecikmis dil ve konusma bozuklugu tanist almig ya

da siiphelenilen kisinin olmasina arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki

belirlenmistir (X*>= 81,48 p< 0,05).
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Tablo 24. Es ile Akraba Olma Durumuna Goére Gecikmis Konugsma Tani Alma

Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Akraba Olma Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok
Say1 4 0 4
Evet
Yiizde 100 0 100
Say1 46 50 96
Hayir
Yiizde 47,9 52,1 100
Say1 50 50 100
Toplam 4,167 1 0,041
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konusma ile es ile akraba olmak durumu arasinda anlamli bir iliski

belirlenmistir (X*>= 81,48 p<0,05).

3.8. COCUK AGRESYONU VE COCUGUN AGRESYONUNA VERILEN
TEPKI iLE GECIKMIiS KONUSMA iLiSKiSINE DAIR BULGULAR

Gecikmis konusma ile ¢ocuk agresyonu ve ¢ocugun agresyonuna verilen tepki
arasindaki iligki; cocugun kurallar1 bilmesine, c¢ocugun aglayarak istedigini
yaptirmasina, ailenin sinirlenince ¢ocuga bagirmasina, ailenin c¢ocuga sinirlenince
vurmasina gore incelenmistir. Cocuk agresyonu ve ¢ocugun agresyonuna verilen tepki
risk faktorleri olarak yukarida siralanan kategorik degiskenlere iliskin yapilan X?

testlerinin sonuglart agsagida sunulmaktadir.
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Tablo 25. Cocugun Sinirlara ve Kurallara Gore Davranmast Gerektigini Bilme

Durumuna Goére Gecikmis Konugma Tanis1t Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Sinir ve Kurallara Uymak Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok

Say1 31 15 46

Evet
Yiizde 67,4 32,6 100
Say1 19 35 54

Hayir
Yiizde 35,2 64,8 100
Say1 50 50 100

Toplam 10,306 1 0,001
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konusma ile ¢cocugun sinirlara ve kurallara gore davranmasi gerektigini
eger davranmazsa olumsuz bir tepkiyle karsilasacagin1i bilme durumu arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir iliski vardir (X*= 81,48 p<0,05).

Tablo 26. Cocugun Aglayarak Istedigini Yaptirabilme Durumuna Gére Gecikmis

Konusma Tanist Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Aglamaya Tepki Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok

Say1 31 15 46

Evet
Yiizde 67,39 32,61 100
Say1 19 35 54

Hayir
Yiizde 35,18 64,82 100
Say1 50 50 100

Toplam 10,306 1 0,001
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konusma ile cocugun aglayarak istedigini yaptirmasina gore gecikmis

konusma arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir (X>= 81,48 p<0,05).
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Tablo 27. Cocuga Sinirlenince Bagirilma Durumuna Gore Gecikmis Konusma

Tanis1 Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Bagirma Konusma | Konusma | Toplam X? SD P
Var Yok
Say1 33 35 68
Evet Yiizde 48,5 51,5 100
Say1 17 15 32
Hayir
Yiizde 53,12 46,88 100
Say1 50 50 100
Toplam 0,184 1 0,668
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konusma ile ¢ocuga sinirlenince bagirma durumu arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir iliski bulunamamustir (X*>= 81,48 p> 0,05).

Tablo 28. Cocuga Sinirlenince Vurma ya da Asir1 Tepki Gosterilme Durumuna

Gore Gecikmis Konugma Tanis1 Alma Durumunun Dagilimi

Gecikmis | Gecikmis
Vurmak Konusma | Konusma | Toplam X2 SD P
Var Yok
Say1 7 2 9
Evet
Yiizde 77,78 22,22 100
Say1 43 48 91
Hayir
Yiizde 47,3 52,7 100
Say1 50 50 100
Toplam 3,053 1 0,081
Yiizde 50 50 100

Gecikmis konugma ¢ocuga sinirlenince vurma ya da asir1 tepki gosterme durumu

arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir (X*= 81,48 p>0,05).
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4. BOLUM
TARTISMA

Gecikmis dil ve konusma, bir ¢ocugun dil gelisimi belirgin bir sebep olmadan
yetersiz oldugunda teshis edilir. Uzun yillar gecikmis konusmanin yetersiz ebeveynlik,
dogumda hafif beyin hasar1 veya gegici isitme kaybi gibi faktorlerden kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. Bu faktorlerin daha sonra gecikmis konugsma riskini belirlemede
genlerden daha az 6nemli oldugu bulundu. 'Gecikmis konusma geni' i¢in bir arastirma
baslatildi ancak kisa siire sonra tek bir nedenin tiim vakalar agiklayamayacagi anlasildi.
Tek bir mutasyonun neden oldugu ilgi ¢ekici gecikmis konusma vakalar1 bulunmasina
ragmen, ¢ogu cocukta bozuklugun c¢oklu etkilesimli genetik ve c¢evresel risk
faktorleriyle daha karmagik bir temeli vardir (Bishop, 2006) Bu ¢alismada risk faktorleri

ile gecikmis dil ve konusma arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaistir.
* Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Demografik Bilgileri

Ebeveynlerin cinsiyet dagilimini, kadinlar % 85 ile olustururken erkekler yiizde %
15 ile olusturmaktadir. Anket sorularinda anne i¢in gebelik Oncesi ve sonrasinda
sorularin olmas1 arastirmaya katilan kadin sayisinin daha fazla olmasmi acikladig
diistiniilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarmin cinsiyet dagilimini, erkekler % 65 ile

olustururken kadinlar % 35 ile olusturmaktadir.

Erkeklerin dil bozukluklari i¢in daha yiiksek risk altinda oldugu bilinmektedir
(Whitehouse etc., 2012). Bu bilgiye dayanarak erkek cinsiyet dagiliminin daha fazla
cikmasi genetige bagl olarak diisiiniilmektedir. Cocuklarin yas dagilimlar1 3 yas alt1 19
kisi, 4 yas, 24 kisi, 5 yas 32 kisi, 6 yas 14 kisi, 7 yas ve istii 11 kisidir. Cogunlugu 5 yas
%32 ile saglamaktadir. 3 yas ve altinin az sayida olmasi gecikmis dil ve konusma

stiphesi i¢in yasin az oldugunu diisiindiirmektedir.

* Annenin Hamilelik Sirasindaki ve Postnatal Risk Faktorlerinin Gecikmis

Konusma ile Iliskisi

Gecikmis konusma ile annenin hamilelik donemindeki risk faktorleri arasindaki

iliski; annenin hamileliginde bebegin yiiksek radyasyona maruz kalma durumu, annenin



39

hamileliginde travma gecirme, enfeksiyon gecirme durumu ile annenin hamileyken
sigara kullanma, alkol kullanma, diizenli olarak ila¢ kullanma durumlarina gore
incelenmistir. Andrew ve arkadaglarin1 ¢alismasina gore; gecikmis konusmada genetik
faktorlerin rol oynadigi bilinmesine ragmen, cevresel faktorlerin de rolii oldugu
diisiiniilmiis. Ve bu calisma prenatal, perinatal ve neonatal faktorlerin ¢ocuklukta
gecikmis konugma ile iligkili olup olmadigini arastirmistir. Katilimcilar, hamile kadinlar
ve onlarin ¢ocuklariyla ilgili prospektif bir Kohort ¢aligmasi olan Rain’in iiyeleriydiler.
Bir ebeveyn raporu, 26 cocuga klinik olarak gecikmis konusma teshisi kondugunu
belirtti. Dogum Oncesi ve tibbi kayitlardan elde edilen veriler, gecikmis konugmasi olan
cocuklar ve tan1 almamis ¢ocuklar arasinda karsilastirildi (n=1,799). Incelenen bireysel
prenatal, perinatal ve neonatal faktorler icin gecikmis konugma ve karsilastirma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Norogelisimsel bozukluklarla iliskili
oldugu bilinen faktorlere dayali olarak her donem i¢in genel bir risk puan1 hesaplandi.
Prenatal ve perinatal global risk skorlarinda grup farkliliklar1 yoktu. Bununla birlikte,
gecikmis konusma grubundaki cocuklarin (%50) yenidogan doneminde karsilastirma
grubuna (%27,6) kiyasla onemli 6l¢iide daha fazla 2 veya daha fazla risk faktorii
bulunmaktaydi. Andrew ve arkadaglarinin calismasina gore, ¢ocukluk gecikmis
konusmasinda prenatal, perinatal ve neonatal komplikasyonlarin ¢gogunun net bir iligkisi
yoktur. Bununla birlikte, zayif yenidogan sagligi, gecikmis dil ve konusma riskini

artirabilir (Andrew etc., 2014).

Andrew ve arkadaslarinin calismasiyla ayni dogrultuda olarak annenin
hamileyken travma (kaza), enfeksiyon gecirme, sigara kullanma, alkol kullanma ve
diizenli ila¢ kullanma durumu ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Annenin hamileyken bebegin yiiksek radyasyona maruz kalma durumu
ile gecikmis konugsma arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Yapilan arastirmalar
fetiise zararli olabilecek radyasyon dozunun 50 mGy oldugunu, fetiisiin bu miktarin
altinda radyasyona maruz kalmasi durumunda ise zarar gorme olasilifinin son derece
diisiik oldugunu ortaya koymustur (Brent etc., 2004). Sonu¢ olarak bu g¢alismanin
sonucu Andrew ve arkadaslarinin ¢alismasini desteklemektedir ve annenin hamilelik
sirasindaki risk faktorleri ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.
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Gecikmis konusma ile annenin hamilelik doneminden sonraki risk faktorleri
arasindaki iligki; bebegin oksijensiz kalma, sarilik gegirme, enfeksiyon gecirme,

beslenme bozuklugunun olma durumuna gore incelenmistir.

Andrew ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismadan (Andrew etc., 2014) farkli olarak
bu calismada, bebegin dogumdan sonra oksijensiz kalma ve enfeksiyon ge¢irme durumu
ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bebegin dogumdan sonra
sarilik gecirme ve beslenme bozukluguna sahip olma durumu ile gecikmis konusma
arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir. Bebegin dogumdan sonra oksijensiz kalmasi
ve enfeksiyon ge¢irmesi bu calismaya gore gecikmis dil ve konusma i¢in risk faktorleri
niteligindedir. Bu ylizden bebegin dogumdan sonra oksijensiz kalmasi ve enfeksiyon

gecirmesine dikkat cekmek gerekir.
* Ailenin Sosyoekonomik Durumunun Gecikmis Konusma ile Tliskisi

Gecikmis konusma ile ailenin sosyoekonomik durumu ile ilgili risk faktorleri
arasindaki iliski; ailenin gelir dagilimi, meslek dagilimi, ebeveynin egitim durumu,
diger ebeveynin egitim durumuna gore incelenmistir. Dil, dinleyerek ve bagkalariyla
etkilesime girerek 6grenildiginden, gecikmis konusmadaki zorluklar genellikle ¢ocuga
bakan kisiden gelen zayif sozel girdilere atfedilir. Korelasyon kanitlarina dayanarak
gecikmis konusmasi olan cocuklar genellikle diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
ailelerden gelmektedirler (Eundudis ve ark. 1979). Eundudis’in c¢alismasiyla ayni
dogrultuda bu aragtirmaya gore ailenin gelir dagilim durumu ile gecikmis konusma
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bununla birlikte gelir dagilimi yiiksek olan
ailelerde daha az gecikmis konusma gorildiigii ¢ikarilabilir. Kalabalik ailelerdeki

babalarin ortalama olarak daha az egitim yili vardir (Tomblin ve ark. 1991).

Tomblin ve arkadaslarinin ¢alismasiyla ayni sekilde bu ¢alismada, tablo 21°de
calismaya katilim saglayan ebeveynin egitim durumu ile gecikmis konusma arasinda
anlamli bir iligski bulunmustur. Katilimcinin esinin egitim durumu ile gecikmis konusma
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte egitim durumu yiiksek olan
ailelerde daha az gecikmis konusma goriildiigli ¢ikarilabilir. Cocugun zekasi, sosyal
cevresi, ailenin sosyoekonomik durumu, kardes sayisi, ¢ocugun kisiligi, ¢ocuga

bakanlarin tutumlari gibi pek ¢ok faktor dili ve dili etkiledigi arastirmalar sonuncunda
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sOylenmektedir (Conture ve arkadaslar1). Bu calismada, Counter ve arkadaglarinin
calismasini destekler nitelikte olarak X? testine gore ailenin sosyoekonomik diizeyi ile

gecikmis dil ve konusma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
 Kalitimin Gecikmis Konusma ile Iliskisi

Gecikmis konusma ile kalitim arasindaki iligki; ailede dil ve konugma bozuklugu,
ailede gecikmis dil ve konusma, ebeveynlerin akraba olma durumuna gore
incelenmistir. KE ailesi, Londra, Ingiltere'deki genetikgiler tarafindan ii¢ nesil boyunca
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Gecikmis konusma, ebeveynlerin g¢ocuklarinin
%50'sini etkiler ve 7. kromozomdaki bir gen iizerindeki kiigiikk bir DNA parcasini
etkileyen mutasyonlardan kaynaklanir. KE ailesi, arastirmacilarin biiyiik ilgisini
cekmistir ¢iinkii kusurlu bir gen kesfedildiginde, bunun gelisen beyin iizerindeki etkileri
incelenebilir. Ancak FOXP2 olarak bilinen bu gen iizerine yapilan arastirmalar, bunun
bir dil geni degil, diger genlerin faaliyetlerini diizenleyen ve beyin sistemi dahil bir¢ok
organin gelisimini etkileyen bir gen oldugunu ortaya koymustur. Bu gen, konugma ve
dil i¢in 6nemlidir (Fisher, 2005). Fisher’in ¢alismasini destekler nitelikte, bu ¢calismada
gecikmis konusma ile genetik iliski incelenmis ve ailede dil ve konusma bozuklugu
tanist olma durumu ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayni
sekilde gecikmis dil ve konugma tanis1 ve akraba olma durumu ile gecikmis konusma
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonuca dayanarak akraba evliliklerine dikkat
cekmek ve toplumsal farkindalik olusturmak gereklidir. Bu calismaya gore akraba
evliligi gecikmis dil ve konusma i¢in bir risk faktoriidiir. ABD’de ¢aligmalar gecikmis
dil ve konusmanin genetik yoniiniin oldugunu bulmustur (Rice, 2012). Bu calismada
Rice’1n caligmastyla aym sekilde X? testine gore risk faktorlerinden kalitim ile gecikmis

dil ve konusma arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.

* Cocuk Agresyonu ve Agresyona Verilen Tepkinin Gecikmis Konusma ile

Mliskisi

Gecikmis konusma ile ¢ocuk agresyonu ve ¢ocugun agresyonuna verilen tepki
arasindaki iliski; cocugun kurallar1 bilmesine, ¢ocugun aglayarak istedigini
yaptirmasina, ailenin sinirlenince c¢ocuga bagirmasina, ailenin g¢ocuga sinirlenince

vurmasina gore incelenmistir. Cocuklara yoneltilen anne konusmasinin niteligini veya
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niceligini dogrudan karsilastirmaya calisan arastirmalar, gecikmis konusmasi olanlarin
ebeveynlerinde iletisimsel yetersizlige dair herhangi bir giivenilir kanit bulamamustir.
Diger ebeveynlerden farkli olarak bozuklugu olan g¢ocuga karsi iletisim tarzlarini
degistirdikleri disiiniiliiyor (Gonti-Ramsden & Eriel-Patti 1984). Cocugun sinir ve
kurallar1 tanima ve aglayarak istedigini yaptirabilme durumu ile gecikmis konusma
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cocugun aglayarak istedigini yaptirabilme
durumu ile gecikmis konugma arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Cocuga
sinirlenince vurma ya da asir1 tepki gosterilme durumu ile gecikmis konusma arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu sonuglara bakilarak gecikmis dil ve konusmanin
psikolojik kokeni oldugu cikarilabilir. Bu konuda daha detayli ¢alisma yapilmasi

oOnerilmektedir.

Literatiirde ise 6zgiil dil bozuklugu ve gecikmis konusmaya yonelik yalnizca

yapilan tutum ve farkindalik ¢aligmalar1 bulunmaktadir.

Kement N. 2019 yilinda yazdig1 tezinde; ii¢ farkli yas grubundan, 87 katilimciya
“Bak Kim Konusuyor: Toplumsal Farkindalik Anketini” uygulamistir. Bu ¢alismada,
ozgil dil bozuklugunun toplum farkindaligi ve tutumu hakkinda bilgi almak
amacglanmistir. Bu caligmaya gore yash grup, diger iki yas grubuna gore '0zgiil dil
bozuklugu' terimi hakkinda biraz daha az bilgiye sahiptir. Belirli dil bozukluklarina
yonelik farkindaligin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
cogu, belirli dil bozukluklarinin nedenini igsel faktorlere baglamislardir. Daha diisiik
egitim diizeyine sahip katilimcilarin, belirli bir dil bozuklugunun tedavisi i¢in hangi
uzmana bagvurmalar1 gerektigi konusunda yanlis bilgilendirildigi bulunmustur. Diger
bir bulgu ise, katilimcilarin neredeyse yarisinin daha 6nce 6zgiil dil bozuklugu terimini
hic duymamis olmasidir. Katilimeilarin  ¢ogunlugu tanidiklarindan "o6zgiil dil

bozuklugu" terimini duyduklarini bildirmislerdir.

Duru, Erim, Kiiciik 2020 yilinda dergide yayinlanan makalede okul Oncesi
Ogretmenlerin ve annelerin gecikmis konusma hakkindaki bilgileri karsilagtiriimistir.
Katilimcilar 1076 anneden, 408 okul Oncesi Ogretmeninden olusmaktadir.
Ogretmenlerin anket sorularina verdikleri dogru yamtlarin, annelerin dogru
yanitlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bazi maddeler igin

her iki grupta da dogru cevap oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir: ‘Kiiciik ¢ocuklar igin
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ayni anda iki dil 6grenmek dil gecikmesine neden olur ve konusma gecikmesi terapisi
oncelikle oral motor beceri egitimine odaklansa da, yavas konusan ¢ocuklar, ek sorunlar
olmadiginda her zaman akranlarina yetisir.” sorularinda her iki grubun da dogruluk

oranlar1 dustktiir.

Gecikmis dil ve konusmada risk faktorleri hakkinda daha fazla arastirma

yapilmasi, toplum farkindaliginin ve bilgisinin arttirilmasi nerilmektedir.
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SONUC

Cocuklarda gecikmis dil ve konusma ile risk faktorleri arasindaki iligskinin

saptanmast amactyla yapilan bu ¢aligmada su sonuglar ¢ikarilmistir:

Anne hamileyken bebek yiiksek radyasyona maruz kalmasi ile gecikmis konusma

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Annenin hamileyken enfeksiyon gecirmesi ile gecikmis konusma arasinda anlamli

bir iliski bulunamamustir.

Annenin hamileyken sigara kullanmasi ile gecikmis konugma arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir.

Annenin hamileyken alkol kullanma durumu ile gecikmis konugma arasinda

anlaml bir iliski bulunamamustir.

Annenin hamilelik sirasinda diizenli olarak ila¢ kullanma durumu ile gecikmis

konusma arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Annenin hamileyken travma (kaza) gecirme durumu ile gecikmis konusma

arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Bebegin dogumdan sonra oksijensiz kalma durumu ile gecikmis konusma

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Bebegin dogumdan sonra sarilik gecirme durumu ile gecikmis konusma arasinda

anlamli bir iliski bulunamamustir.

Bebegin dogumdan sonra enfeksiyon gecirme durumu ile gecikmis konusma

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Bebegin dogumdan sonra beslenme bozukluguna sahip olma durumu ile gecikmis

konusma arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Gelir dagilim durumu ile gecikmis konugma arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur.
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Katilimcimin egitim durumu ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur.

Katilimcinin esinin egitim durumu ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur.

Cocugun tablet, televizyon, telefon kullanma durumu ile gecikmis konusma

arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Cocugun giinliik oyun oynama siiresi ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir.

Ailede dil ve konugma bozuklugu tanis1 almis ya da siiphelenilen kisinin olmasi

ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Ailede gecikmis konusma tanisi almis ya da siiphelenilen kisinin olmasi ile

gecikmis konugma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Es ile akraba olma durumu ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur.

Cocugun simirlara ve kurallara gére davranmasi gerektigini eger davranmazsa
olumsuz bir tepkiyle karsilasacagini bilme durumu ile gecikmis konugma arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur.

Cocugunuz aglayarak size istedigini yaptirabilme durumu ile gecikmis konusma

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

(Cocuga sinirlenince bagirma durumu ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir.

Cocuga sinirlenince ona vurma ya da asir1 tepki gosterme durumu ile gecikmis

konusma arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Bebegin dogumdan sonra oksijensiz kalmasi ve enfeksiyon gecirmesi bu
calismaya gore gecikmis dil ve konusma igin risk faktorleri niteligindedir. Bu yilizden
bebegin dogumdan sonra oksijensiz kalmasi ve enfeksiyon gegirmesine dikkat cekmek

gerekir.
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Cocugun tablet, televizyon, telefon kullanim durumu ile gecikmis konusma
arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir. Ekran kullaniminin artmasi ve daha kii¢iik
yaglarla inmesi ile birlikte ¢alismanin daha detayli ve farkli Olgeklerle yapilmasi
onerilmektedir. Cocugun giinliik oyun siiresi ile gecikmis konusma arasinda anlamli bir
ilisgki bulunamamigtir. Oyunun kelime anlaminin genis ve kisiden kisiye gore
degisebilmesi durumundan dolay1 ebeveynlerin bu soruyu eksik ya da yanlis doldurmus
olma ihtimali vardir. Oyun siiresi, ¢esitliligi ile ilgili ayrintili ve agiklayict bir ¢calisma
yapilmasi onerilmektedir. Anket bu ¢alismada kullanilan tek veri toplama aracidir. Bu
da calismay1 sinirlamaktadir. Tiirkiye’de ve literatiirde dil ve konusma gecikmesi
hakkinda yapilan ¢alismalar farkli veri toplama araglar1 ve farkli 6l¢eklerle yapilmalidir.

Gecikmis dil ve konugma hakkinda dogru bilgi ve farkindalik bilinci olusturulmalidir.
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Ek 3. Gecikmis Konusma Risk Faktorleri ve Cevresel Faktorleri
Belirleme Anketi

ON BILGILENDIRME

1. Cinsiyetiniz

2. Cocugunuzun Cinsiyeti
3. Yasiniz

4. Cocugunuzun Yast

5. Medeni Durumunuz

6. Egitim Durumunuz
7.Esinizin Egitim Durumu
8. Hane I¢i Aylik Geliriniz
9. Mesleginiz

10. Ailenizde dil ve konusma bozuklugu tanisi almis ya da siiphelenilen bir ya da daha
fazla kisi var m1 ?

11. Ailenizde gecikmis konugsma tanis1 almis ya da siiphelenilen bir ya da daha fazla kisi
var m1 ?

12. Esinizle akraba misiniz?

13. Annenin dogumdan 6nce hipotiroidi hastaligi var miydi?

14. Anne hamileyken bebek yiiksek radyasyona maruz kaldi1 m1?

15. Anne, hamileyken enfeksiyon gecirdi mi?

16. Anne hamileyken sigara kulland1 mi1?

17. Kulandiysa kullanim siklig1 nedir ?

18. Anne hamileyken alkol kullandi m1?

19. Kullandiysa kullanim siklig1 nedir ?

20. Annenin hamilelik sirasinda diizenli olarak kullandig bir ila¢ var miydi?

21.Varsa ilacin ad1?
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22 Kullanim siklig1 nedir?

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Anne hamileyken travma (kaza) gegirdi mi?

Bebeginiz dogumdan sonra oksijensiz kald1 mi1?

Bebeginiz kag haftalikken dogdu?

Bebeginizin dogum agirligt kag¢ gr’dir?

Bebeginiz dogumdan sonra sarilik gegirdi mi?

Bebeginiz ne kadar siire sarilik gecirdi ?

Bebeginiz dogumdan sonra herhangi bir enfeksiyon geg¢irdi mi ?
Bebeginizde dogumdan sonra beslenme bozuklugu var miydi ?
Cocugunuzun ikizi var m1 ?

Kag¢ ¢ocugunuz var ?

Cocugunuz kardesi/kardesleri ile birlikte giinde ne kadar siire gegirir?
Cocugunuz kardesi/kardesleri ile birlikte giinde ne kadar siire oyun oynar?
Anne ve baba birlikte yagiyor mu?

Cocuk ile ayn1 evde mi yagiyorsunuz?

Cocuk kimle ikametgah ediyor?

Cocugunuzun sabit ikametgah adresi var m1 yoksa sik sik yer degistirir mi?
Cocuk annesiyle/ babasiyla bir glinde ne kadar siire gegirir ?

Cocugunuz 0-4 yas araliginda kres ya da anaokuluna gitti mi?

Gittiyse krese/anaokuluna kag yasinda basladi1?

Cocugunuza kim bakiyor ?

Cocuga bakan kisi, cocukla giinde birlikte kag saat siire geciriyor ?

44.Cocugun oynadigi oyun ¢esitleri nelerdir ?

45.

46.

Cocuk giinde ne kadar siire oyun oynuyor ?

Cocugunuz tablet, televizyon, telefon kullantyor mu ?

47 Kullaniyorsa gilinde ne kadar siire kullantyor?
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48.Kullanmaya kag¢ yasinda basladi?

49. Cocugunuzun arkadasi/arkadaslart var mi1 ?

50. Cocugunuz akranlariyla vakit gegirir mi ?

51. Cocugunuz akranlariyla sozlii ya da sozsiiz iletisime geger mi?
52. Cocugunuz sinirlarin ve kurallarin oldugunu bilir mi?

53. Cocugunuz sinirlara ve kurallara gore davranmasi gerektigini eger davranmazsa
olumsuz bir tepkiyle karsilasacagini bilir mi?

54. Cocugunuz aglayarak size istedigini yaptirabilir mi?
55. Cocugunuza sinirlenince bagirir misiniz?
56. Cocugunuza sinirlenince ona vurur ya da asir1 tepki gosterir misiniz?

57. Cocugunuzla yeteri kadar ilgilenebildiginizi diigiiniiyor musunuz?





