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Gelisimsel Dil ve Konusma Bozuklugu Olan 2-6 Yas Arasi Cocuklarda Ebeveyn
Tutumlariin Incelenmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Ahmet KARAKUZU
Damismami: Dog. Dr. Ahmet TARCAN
Anabilim Dahi: Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali

1.1. OZET

Amagc: Dil ve konusmada gecikme olgusu; bir ¢ocugun dil gelisiminde takvim
yasindan beklenenin altinda performans gostermesi durumudur. Bu ¢alismada
gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri ile normal konusma
gelisimine  sahip  ¢ocuklarin  annelerinin ~ ebeveynlik tutumlart  agisindan
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 2-6 yas arasinda gelisimsel dil ve konusma
bozukluguna sahip 20 ¢ocuk ve annesi vaka grubunda; normal konusmaya sahip 34
cocuk ve annesi kontrol grubunda olmak (izere toplam 54 gocuk ve annesi dahil
edilmistir. Biitiin katilimc1 ebeveynlere Sosyodemografik Bilgi Formu ve Ebeveyn
Tutum Olgegi (ETO) uygulanmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismamizda literatiirle uyumlu bir sekilde gelisimsel dil ve konusma
bozuklugunun (GDKB) erkek cocuklarda daha fazla goriildiigli tespit edilmistir.
Ayrica, annenin o6grenim durumu (p=0.02) ve ailenin sosyoekonomik dlzeyi
(p=0.03) bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Ebeveyn tutumlari bakimindan ise gelisimsel dil ve konusma
bozuklugu (GDKB) olan ¢ocuga sahip annelerde asir1 koruyucu (p=0.01) ve izin
verici (p=0.03 ebeveyn tutumlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
Sonug: Cocuklarda dil ve konusma gecikmesine sebep olan birgok faktor
bulunmaktadir. Calismamizda cinsiyetin, annenin 6grenim durumunun ve ailenin
sosyoekonomik diizeyinin gelisimsel dil ve konusma bozuklugunda etkili faktorler
olabilecegi; bunun yani sira asir1 koruyucu ve izin verici ebeveyn tutumlarinin,
cocugun dil gelisimde 6nemli bir role sahip olabilecegi sonucuna varilmistir.
Anahtar Sozcukler: Dil Gelisimi, Dil Gecikmesi, Gecikmis Konusma, Gelisimsel

Dil ve Konusma Bozuklugu, Ebeveyn Tutumlari



The Investigation of Parenting Attitudes Between 2-6 Years Old Children with
Developmental Speech and Language Disorder

Student’s Name and Surname: Ahmet KARAKUZU
Adviser of Thesis: Dog. Dr. Ahmet TARCAN
Department: Speech and Language Therapy

1.2. ABSTRACT

Aim: The concept of speech and language delay, is the situation that a child’s
performance of language development occurs less than its expected chronological
age level. In current study, it is aimed to compare the children having developmental
speech and language delay and the children having normal speech development with
regard to their parenting attitudes.

Material and Method: 54 children and their mothers are included into study in the
manner that 20 children with developmental speech and language disorder are
assigned as case group and 34 children with normal speech and language
development are assigned as control group. Sociodemographic Information Form and
Parenting Attitudes Scale (PAS) are conducted to all participant parents. Obtained
data are statistically compared.

Results: In this study, parallel with the literature it is observed that, frequency of
having developmental speech and language disorder (DSLD) is higher in boy
children. Beside this fact, there is a significant differance between groups with
regards to mother’s education level (p=0.02) and socioeconomic level (p=0.03)
factors. Also a significant difference between groups is obtained in terms of
parenting attitudes and it is observed that the level of Permissive Parenting Attitudes
(p=0.03) and level of Overprotective Parenting Attitudes (p=0.01) is higher through
parents of children that have DSLD.

Conclusion: Several factors can be counted as the reasons of the speech and
language delay through children, as the result of this study. In this study, the factors
that; gender, mother’s education level, socioeconomic level and also permissive and
overprotective parenting attitudes have significant impact on of children language
development.

Key Words: Language Development, Language Delay, Delayed Speech,

Developmental Speech and Language Disorder, Parenting Attitudes



2. GIRIS ve AMAC

Dil ve konusma gecikmesi (DKG) erken ¢ocukluk déneminde bir takim dilsel
zorlanmalar1 kapsayan semsiye bir terimdir. Gecikmis dil ve konusma olgusu, bazen
normal gelisim Ortintiileri ve iyi gidisat1 olan dil ve konusma sapmasi/bozuklugu igin;
bazen de anormal oruntileri ve olumsuz sonuglar1 olan dil ve konusma igin
kullanilmaktadir (1).

Konugma gecikmesinin prevalansinin 6 yasindaki ¢ocuklarda %3,8 oldugu;
erkek cocuklarda goriilme sikliginin kiz ¢ocuklara oranla 1.5 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (2). Tiirkiye de yapilan bir calismada ise konusma gecikmesinin
prevalansinin 3-4 yas aralifindaki c¢ocuklarda %3,5 oldugu; diisiik baba egitim
diizeyinin konugsma ve dil gecikmesi agisindan risk olusturdugu sonucuna varilmistir
(3).

Ebeveyn tutumlar1 erken c¢ocukluk déneminde cocugun kisilik yapisinin
sekillenmesinde rol oynayabilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda ebeveynlerin
cocuklarma yonelik 6ne ¢ikan tipik birka¢ tutumun oldugu belirtilmistir. Demokratik
tutum ¢ocugun ayr1 bir kisi oldugunu kabul etmeyi, bagimsiz bir kisilik gelistirmesini
ve fikirlerini acikca ifade etmesini tesvik etmeyi icermektedir. Otoriter tutum
cocugun ayri bir birey oldugu kabuliiniin olmayisini, tersine ebeveynin ¢ocugun
sahibi oldugu anlayisini, tek yonii iletisimi, baskiy1, kurallara kosulsuz itaati, sdzel ve
fiziksel ceza gibi konulart igerir. Asirt koruyucu tutum cocugun kendi basina
yetemeyecegi, bu nedenle siirekli korunmasi gerektigi inancini, uygun olmayan
miidahaleleri, asir1 kontrolii ve ¢ocuga sorumluluk vermekten kaginmayi igerirken;
1zin verici tutum, ¢ocugun her yaptigini hos karsilama, ¢ok fazla 6zgiirliik tanima ve

cocugu simartma gibi konular1 icermektedir (4).

Gecikmis konusmada ebeveyn tutumu bir risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir. Annenin ¢ocuga sergiledigi tutum ve davranislar ¢ocugun gelisimi i¢in
onemli bir etkiye sahiptir. Konusma gecikmesi olan ¢ocuga sahip annelerin, normal
konusma gelisimine sahip c¢ocugu olan annelere gore, cocuk yetistirme tutumu

bakimindan daha ¢ok asir1 koruyucu tutum sergiledigi bulunmustur (5).

Bu c¢alismanin amaci, gelisimsel dil ve konusma gecikmesine sahip

cocuklarin ebeveynlerinin tutumlar1 ile normal dil gelisimine sahip ¢ocuklarin



ebeveynlerinin tutumlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemektir.
Calismada asir1 koruyucu, otoriter, demokratik ve izin verici ebeveyn tutumlarinin
dil ve konusma gecikmesinde nasil bir etkiye sahip olabilecegi arastiriimak

istenmistir.

Ayrica sosyodemografik ozellikler ve diger risk faktorleri bakimindan gecikmis
dil ve konusma problemi yasayan cocuklar ile normal dil gelisimi olan ¢ocuklar
arasindaki farkliliklarin anket yontemi ile karsilagtirilmasi hedeflenmistir. Belirtilen

amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevaplar aranmaktadir.

. Ebeveynlerin yaslari,, egitim durumlart ve sosyoekonomik diizeyleri
acisindan, gelisimsel dil ve konusma bozukluguna sahip ¢ocuklarin
ebeveynleri ile normal konusmaya sahip gocuklarin ebeveynleri arasinda bir
fark var midir?

. Cinsiyet agisindan gelisimsel dil ve konusma bozukluguna sahip ¢ocuklar ile
normal konusmaya sahip ¢ocuklar arasinda bir fark var midir?

« Gelisimsel dil ve konusma bozukluguna sahip g¢ocuklarin ebeveynlerinin
tutumu ile normal konusmaya sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin tutumu

arasinda anlamli bir fark var midir?



3.GENEL BILGILER

3.1. letisim

Iletisim olgusu genel anlamda, birden fazla katilimci arasinda bilgi veya
goriis aligverisidir (6). Bilgi liretme, aktarma ve anlamlandirma siireci olmasinin yani
sira (7) iki kisiyi iliski i¢ine koyan iletisim; igerisinde hem kisisel hem de sosyal
siirecler barindirmasi bakimindan psikososyal bir siirectir (8).

Iletisim terimi katilimcilar arasinda bilgi ve diisiince degisimi saglayan
kodlama, iletme ve kod ¢ozme islemi, digerlerinin diisiincelerini, bilgilerini ve
duygularini alma, iliski kurma deneyimi, konusmaci-dinleyici ya da yazar-okuyucu
arasinda anlamlar1 standart olan kodlarla mesajlarin iletilme siireci olarak

tanimlanabilir (9).

Bilgi ve goriis aligverisi olan iletisim verbal veya nonverbal olmak iizere iki
farkli bigimde ortaya konulabilir. Bir dili araci yaparak kurulan iletisime verbal
iletisim; dil ile ilgisi olmayan bedensel hareketler ile yapilan iletisime ise nonverbal

iletisim denilmektedir (6).

3.2. Dil

Iletisim kavramimnin farkli tanimlamalar1 géz oniine alindiginda, iletisimin
cesitli bicimlerde olabilecegi ve en yaygin seklinin ise sozel dil oldugunu
gorulmektedir (10).

Dil; dinyayla ilgili fikirlerin, keyfi, yani istege bagli, semboller (sesler,
sozctkler, hareketler gibi) sistemi vasitasiyla ortaya koyuldugu bir kod olarak ele
alinabilir. Bir kod olarak dil, bir seyi baska bir seyle temsil etme anlamindayken; bir
sistem olarak dil, seslerin, sozcuklerin, climlelerin bir kural halinde kombinasyonu
anlamidadir (11).

Istege bagli olarak iiretilen bu semboller sistemi araciligiyla dil; fikirleri,
duygulari ve istekleri nakletmek i¢in yalnizca insana 6zgii ve iggudusel olmayan bir
yontemdir (12).

Dil kavrami daha dikkatli ve detayli bir sekilde ele alindiginda birbirinden
apayr1 olgular i¢erdigi igin tanimlanmasi oldukca glctir. Dil, kavramlar: belirten bir

gostergeler dizgesidir. Dil ile dilyetisinin bir birine karistirilmamasi gerekir. Dil,



dilyetisinin en 6nemli, ama yalnizca belli bir boliimiidiir. Dilyetisi yerlesik bir
sistemle her an degisim ve doniisiim igeren bir olgudur. Dilyetisinin hem bireysel
hem de toplumsal bir yan1 s6z konusudur. Bunlarin biri olmadan digeri diistiniilemez.
Dilyetisini olusturan da sadece ses degildir. Ses, sadece diisiincenin bir aracidir ve
tek basina varliktan yoksundur (13).

Dil, her biri kendi iginde sinirli uzunlukta ve sinirh bir dizi elemandan insa
edilmis citimleler (siirli ya da siirsiz) takimi olarak tanimlanabilir (14).

Dil, s6zden ayr1 olarak ondan bagimsiz bir sekilde incelenebilecek bir
konudur. Dili sézden ayirmak demek: toplumsal olguyu bireysel olgudan; temel
olguyu ikincil olgudan ayirmak demektir. Dil, konusan kisinin bir fonksiyonu degil,
bireyin edilgen bir bicimde bellegine aktardig: iiriindiir. Dil daha 6nceden tasarlama
gerektirmez. Bilingli diisiince yalniz smiflandirict etkinlikte ise karisir. Oysa S0z
bireysel bir isteng ve anlak edimidir (13).

Bir ¢ok dilde dil, s6z, ve sdylem gibi kavramlar farkli bir sekilde karsilik
bulur. Ornegin, Almancada “Sprache” Fransizcada hem langue "dil", hem de
langage "dilyetisi” terimini karsilar. “Parole” ise Fransizcada “s6z” terimini karsilar.
Latincede “senno” daha g¢ok "dilyetisi" ve "s6z" anlamina gelir; “lingua” ise dili
belirtir (13).

Kurallara bagli semboller sistemi olan dil olgusunu olusturan bilesenler
sunlardir:

Sesbilgisi (Fonoloji): Dilin ¢alismasindaki sesleri ifade eden ve bir dildeki ses

ile ilgili kurallar sistemidir.

Bicimbilgisi (Morfoloji): Sozciiklerin  sekillenmesi  ve birbiriyle nasil

iliskilendirildigini ifade eden, bu sozcuklerin i¢ yapilarini ilgilendiren kurallar
sistemidir.

Sozdizimi (Sentaks): Bir dildeki ciimlelerde sozciiklerin nasil dizilebilecegini

ilgilendiren ve climlelerin yapi taglarini ve ingasini ifade eden kurallar sistemdir.

Anlam Bilgisi (Semantik): Dilin hangi anlamlar1 naklettigini ifade eden ve

dildeki sozciik ve sozciik birlesimlerinin igerigini ve anlamlarini ilgilendiren kurallar
bilgisidir.
Kullanim Bilgisi (Pragmatik): Bir topluluktaki Gyelerin dili kullanarak

hedeflerine nasil ulagtigini ifade eden ve dilin bi¢iminden ¢ok, amaclarini, sosyal



etkilesim igin farkli kisi ve durumlarda kullanim tarzini belirleyen kurallar sistemidir
(10,15).

3.3. Konusma

Dil, kelimelerin ne anlama geldigini, nasil olusturulacagini, nasil bir araya
getirilecegini ve en iyi climle kombinasyonlarimin nasil yapilacagini iceren
kurallardan olusan bir kod iken; konusma, seslerin ve kelimelerin nasil soylendigi ile
ilgili olan, dilin s6zli bir bicimi (16) ve sesleri ¢ikarmak icin dildeki fiziksel
uretimlerdir (1).

Konusma eylemi, sirasiyla fonasyon (sesleme), rezonasyon (tinlama) ve
artikiilasyon (eklemleme) asamalarindan olusmaktir; Fonasyon, nefes aligverisi
sirasinda akcigerlerdeki hava kiitlesinin girtlaktaki ses tellerini hareketlendirmesi
sonucu sesin ortaya ¢ikmasi; rezonans, ses telleri tarafindan iiretilmis seslerin ortaya
¢ikmasimin ardindan agiz boslugunun akustik orintulerinin etkisiyle guclenmesi;
artikiilasyon ise; sesin rezonasyona ugramasinin ardindan ¢esitli organlar (dil, dis,

damak vb.) araciligiyla fonemlere doniismesidir (6).

3.3.1. Konusma Sesi

Konugma sesleri vokaller ve konsonantlar olmak U(zere iki ana grupta
incelenir. Vokallerle konsonantlar arasindaki en oOnemli fark vokallerde hava
yolundaki daralmanin az olmasi ve hava gegisini engellememesidir (6).

Vokaller: Dil ve dudaklarin hareketi ile ses yolunda hava akimma kars1 bir
engel olmadan ortaya ¢ikan konusma sesleridir (Bkz. Tablo 1).Vokaller ii¢ farkli
ozellige gore simiflandirilir:

1. Dilin 6n-arka dogrultusundaki yeri

2. Dilin yiiksekligi (acik, kapalr)

3. Dudaklarin durumu (diiz, yuvarlak)



Tablo 1: Tiirkgedeki Vokal Seslerin Siniflandirmasi

Vokaller Siniflama
faf arka, agik, diiz
fef on, acik, diiz
N arka, kapali, diiz
Jif an, kapal, diz
fof arka, agik, yuvarlak
fa/f an, agik, yuvarlak
fuf arka, kapali, yuvarlak
faf an, kapall, yuvarlak

Konsonantlar: Ses yolunun farkli noktalarda ve farkli sekillerde daralmasi

ile olusan seslere denir. Konsonantlar artikiilasyon sekli, artikiilasyon noktasi ve

vokal foldlarin titresim durumuna gore siniflandirilabilir (6). (Bkz. Tablo 2)

Artikiilasyon Sekli: Konusma sesinin artikiilasyonu sirasinda ses yolundaki

daralmanin seklini ve derecesini gosterir.

Artikiilasyon Noktasi: Konusma sesi liretimi sirasinda ses yolunun en dar

yerine artikllasyon noktasi denir. Tlrkgedeki konsonantlar artikulasyon yerine gore

bilabial, labiodehtal, dental alveoler, postalveoler. palatal, velar ve glottal seklinde

smiflandirilir.

Tablo 2: Tiirk¢edeki Konsonant Seslerin Siniflandirmasi

Bilabial Labio | Dental | Alveoler | Post Palatal | Velar Glottal
Dental Alveoler
Plozif o/ /el [t/ fdf %/ /g/
Nazal /m/ /n/
Frikatif 1 i/ fsf fzf /s fif i/
Afrikat el fef
Tril It/
Tap I/
Aproksimant My [&f
Lateral I/
aproksirnant

Vokal foldlarin hareketi: Konusma

titresimi 6nemlidir. Vokal foldlarin titresim
kelimeleri ile ifade edilir (6). (Bkz. Tablo 3)

sesinin iiretiminde, vokal foldlarin

durumu genellikle 6timla, 6tumsiz




Tablo 3: Tiirkgedeki Otiimlii ve Otiimsiiz Konsonantlar

Oriimli Otilmsiiz
konsonantlar | konsonantlar
bl dl gl ol
A ST ‘ol b/

fed Il g

Af

3.4. Normal Dil ve Konusma Gelisimi

Dil olgusu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, dilin yaygin olarak alict (reseptif)
ve ifade edici ( ekpresif) olarak, iki kategoriye ayrildigir goriilmektedir. Alict dil,
sozel anlama olarak da bilinen, dinleyici tarafindan duyulan ve anlasilan dildir. Ifade
edici dil ise konusucu tarafindan iretilen dildir. Alic1 dil gecikmesinde baskalarinin
ne dedigini anlamakta zorluk yasanirken; ifade edici dil gecikmesinde fikirlerini
paylasmakta zorluklar yaganmaktadir (1).

Normal dil gelisimi i¢in bir takim kritik evreler belirlenmistir. Geligim
ilerledikce hem alict hem de ifade edici dilde yeni kazanimlar ortaya ¢ikar. Bebekler
ve c¢ocuklarin dil gelisim becerileri basamaklar halinde gerceklesir. Fakat her cocuk
kendine 6zgii gelisim hizina sahiptir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda alict ve ifade edici

dil gelisimi belirli basamaklardan (bkz. Tablo 4) olusur (16,17).

Tablo 4: Alici ve ifade Edici Dil Gelisim Evreleri

Evre Alic1 Dil ( Duyma ve Anlama) ifade Edici Dil (Konusma)
(yas)

e Yiksek seslere irkilme tepkisi e Mirildanma (gigildama) sesleri
0-3 Verir. cikarir.
AY Beklenmedik seslere aglama Farkli ihtiyaclara gore degisen

tepkisi verir.

Seslere doner ve gulme tepkisi
Verir.

Anne sesini tantyor gibi
goriiniir. Agladiginda, anne
sesine susma tepkisi verir.

farkli aglama sesi olur.
Ornegin bu aglamalar bazen
“karnim a¢” bazen de “canim
actyor” gibi anlamlara gelir.
Insanlara giiliimser.




46

Seslerin geldigi yone bakar.

Tek basinayken veya onunla

AY Ses tonundaki degisikliklere oyun oynandiginda gigildar ve
tepki verir. babildar.
Sesli oyuncaklara dikkat kesilir. “Ba”, “pa”, “mm” gibi babildama
Muzik seslerine dikkatini verir. seslerine benzer konusmasi
vardir.
Kikirdar ve giiler.
Mutlu veya tizgiin olduguna
yonelik sesler ¢ikarir.
7 Seslerin oldugu tarafa déner ve Uzamus ¢agildama sesleri ¢ikarir.
AY-1 bakar. Dedede, babababa, mimi gibi.
YAS Isaret edildiginde bakar. Dikkat ¢cekmek ve ilgi icin sesler
[smi sdylendiginde doner. cikarir ve viicut hareketleri
Genel nesneler ve insanlar icin (jestler) yapar.
soylenen kelimeleri anlar. Giile giile demek i¢in “el
Fincan, kamyon, meyve suyu ve sallama”, bir sey almak i¢in
baba gibi kelimeler. “uzanma”, ve hayir demek i¢in
“Hayir,” “Buraya gel” ve “Biraz “basini sallama” gibi hareketleri
daha?” gibi basit kelimeler ve kullanur.
kelime obeklerine yanit vermeye Farkli konusma seslerini taklit
baslar. eder.
“ce ee” “ el vurmaca” gibi ilk dogum giinlerinde
oyunlar1 oynar. gerceklesecek, ve net olmayan
Kisa bir siire i¢in sarkilar1 ve seslerden olusan 1 ya da 2 kelime
hikayeleri dinler. (uf-uf gibi) kullanmaya baslar.
1-2 Soruldugunda birkag viicut Birgok yeni kelime kullanur.
YAS parcgasina isaret eder. Kelimelerinde “p, b, m, h” gibi
"Topu dondiir" veya "Bebegi sesleri kullanir.
Op" gibi tek boliimliik talimatlar Kitaplardaki resimlerin isimlerini
takip eder. soylemeye baglara.
“Kim bu?” veya “Ayakkabi “Bu nedir?”, “Kim bu?” ve “kedi
nerde?” gibi basit sorulara yanit nerde?” gibi sorular sorar.
verir. "Daha ¢ok", “su ver” "uyku yok"
Basit oykiileri, sarkilar1 ve gibi 2 kelimeyi bir araya getirir.
tekerlemeleri dinler.
Kitaptaki resimlerde adi
sOylenilen seyleri isaret eder.
2-3 “git-gel” , biiyiik-kiclk ve Hemen hemen her sey igin bir
YAS yukari-asagl”  gibi  zithiklari kelime kullanir.

anlar.

"Kasig1 al ve masaya koy" gibi
2 agsamali1 talimatlar1 takip eder.
Yeni sozciikleri hizlica 6grenir.

Icinde  bulundugu  ortamda
olmayan seyler hakkinda
konusur.

Sozciiklerde “k,gfit,d ve n
seslerini kullanir.

“I¢inde”, “iistiinde” ve “altinda”
gibi kelimeleri kullanir.

Bir sey hakkinda konugmak ve
bir seyler sormak i¢in iki veya li¢
sozciik kullanir.

Onu tanmiyanlar soylediklerini
anlarlar.

ER]
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e “neden” sorusunu sorar.

e Bir seyler hakkinda konusmak
icin 3 kelimeli ctimleler kurar.

3-4 Baska bir odadan e “kim” “ne” nerede” gibi sorulara
YAS seslenildiginde yanit verir. basit cevaplar verir.
Kirmizi, mavi ve yesil gibi bazi o Kafiyeli kelimeler soyler.
renkleri bilir. e  “ben, sen, ben, biz, ve onlar”
Daire ve kare gibi baz1 sekilleri zamirlerini yerinde kullanir.
bilir. e Tekil ve gogul sozciklerin yarimi
Abla, buylkanne, teyze gibi aile yapar ve ¢ogul ekini kullanir.
i¢in kullanilan kelimeleri anlar. e Birgok kisi tarafindan ne dedigi
anlagilir.

e “ne zaman” ve “nasil” sorularini
kullanir.

e Bazi gramer hatalari olsa da 4
kelimeli cimleler kurabilir.

e Giin boyunca neler oldugu
hakkinda konusur. Bir seferde
yaklasik 4 climle kullanir.

4-5 “Ilk, sonraki ve sonuncu” gibi e Tim sesleri kelimelerde

YAS sira belirten kelimeleri anlar. kullanabilir. S6ylemesi zor olan
“Diin, bugiin ve yarin” gibi seslerde hata yapabilir, “s, ¢”
zaman belirten kelimeleri anlar. gibi.
“Pijamalarim giy, dislerini e “Ne dedin?” diye tepki verir.
fircala ve sonra okumak igin bir e (Cogu zaman sesleri veya
kitap se¢” gibi daha uzun kelimeleri tekrar etmeden
asamali talimatlari takip eder. konusur.
“Defterinize bir daire i¢inde e Alfabeyi ve rakamlar sdyler.
yiyilen seylerin resimlerini e Kisa bir hikaye anlatir.
¢izin” gibi simftaki e Bir sohbeti sturdurdr.
yonlendirmeleri takip eder. e Dinleyiciye ve yere bagli olarak

Evde ve okulda duydugu
seylerin gogunu duyar ve anlar.

farklr sekillerde konusur.
Kendisinden kiguk cocuklara
kisa ciimleler kullanabilir.
Disaridayken ev icine oranla daha
yiiksek sesle konusabilir.

Normal dil gelisim basamaklarindaki bir ¢ocuk yas araliginin en Ustlne

ulastiginda listelenen becerileri yapabilmelidir. Ancak yas araligindaki bir eksiklik

her zaman bir problem oldugunu gostermese de bir ¢ocugun klinik degerlendirmede

tam anlamiyla geride olduguna isaret eden makul gostergeler ve konusma dilinin acil

olarak degerlendirilmesi ihtiyacini 6neren kirmizigizgiler vardir (18).

olmamasi;

11

Ifade edici dil degerlendirmesinde, 4 aylikken, herhangi bir vokalizasyonun



Ifade edici dil degerlendirmesinde, 10-12, aylikken babildama, odaklanma ya
da jestlerin olmamast;

Alic1 dil degerlendirmesinde, 15 aylikken, ebeveyn tarafindan isimlendirilen
5-10 nesneye / kisiye bakmamasi, ifade edici dil degerlendirmesinde en az 3 sdzcik
kullanmamasi;

Alict dil degerlendirmesinde, 18 aylikken, basit talimatlara uymamasi
(“Ayakkabilarin1 al” gibi ), ifade edici dil degerlendirmesinde anne, baba veya
herhangi bagka bir sozciik kullanmamasi;

Alici dil degerlendirmesinde, 24 aylikken, isimlendirilen resimlere veya viicut
organlarina odaklanmamasi veya bakmamasi, ifade edici dil degerlendirmesinde en
az 25 sozciik kullanamamasi;

Alict dil degerlendirmesinde, 30 aylikken, s6zlii olarak karsilik vermemesi
veya sorulari bas isareti/kafa sallama ile onaylamamasi, ifade edici dil
degerlendirmesinde benzersiz isim-fiil kombinasyonu dahil olmak tzere iki kelimeli
ifadeler kullanmamasi;

Alict dil degerlendirmesinde, 36 aylikken, edatlar1 veya eylem sézciiklerini
anlamamasi, iki asamali talimatlar1 takip etmemesi, ifade edici dil
degerlendirmesinde en az 200 kelime kullanmamasi, bir seylerin ismi hakkinda soru
sormamasi, sorulara cevap olarak tekrarli ciimleler (ekolali) vermesi kritik
belirtileridir (18,19).

Cocuklarda dil ve konusma gelisim basamaklari; fonolojik, morfolojik ve
pragmatik edinim, konugma anlagilirligi, kelime dagarcigi, kavaram becerisi, soru
sorma cevap verme ve dinleme becerisi bakimindan ele alindiginda bazi kritik
evrelerin oldugu goriilebilir (19).

Cocuklarda dil ve konusma gelisim basamaklari; fonolojik agidan ele
alindiginda fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklar1 degerlendirmede kullanilan bir takim
fonolojik siirecler ortaya koyulmustur. Yapilan bir ¢alismada Tiirk¢ce konusan ve
normal fonolojik gelisim gosteren 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarin kullandiklar1 bazi

fonolojik stirecler Tablo 5’te ele alinmistir (20).

12



Tablo 5: Normal Fonolojik Gelisim Gosteren 2-6 Yas Arasindaki Cocuklarda Goriilen Bazi

Fonolojik Siiregler

FONOLOJIK SURECIN TANIMLAMASI ORNEK
Son tinsiiziin atilmasi “Anahta:” “Fi.”
r-: I-:
(Anahtar) (Fil)
Ses Atilmasi Ortadaki Unsiiziin atilmas1 ~ “A:aba” “Ka:ve”
r-: h-:
Sozciik basindaki, (Araba) (Kahve)
ortasindaki veya sonundaki  Bagtaki tinsiiziin atitlmast ~ “ :al1” ¢ :esim”
iinsiiz sesin atilmasi H-: R-:
(Hal) (Resim)
Hece Sayisinin Azaltilmasi
Birden fazla heceli sdzciklerde bir veya daha fazla hece “Kalofer”  “Mon”
atilarak hece sayisinin azaltilmasi ri
(Kalorifer)  (Limon)
Ses Eklenmesi “Bazon”  “‘Sandaliye”
Sozcligiin ortasina veya sonuna bir Gnli veya tinsiiz sesin n i
eklenmesi (Vazo) (Sandalye)
Unsiiz kiimesindeki bir “Vig” “Ka:p”
sesin atilmasi n |
(Ving) (Kalp)
Unsiiz Kiimesinin W _ A= : —
Sadelestirilmesi Unsiiz kiimesi sonuna bir ~ “Cipsi”
ses eklenmesi i
(Cips)
Benzetme Surecleri Unsiizler arasinda Yer benzetme  Sekil benzetme
benzetme “Semgiye” “Nimon”
Sesler arasindaki S—s 1-n
benzetmenin yer, sekil ve (Semsiye) (Limon)
titresim G6zelligi yoniinden Unliiler arasinda “Kaldrifer” “Bulon”
ileriye veya geriye dogru benzetme 0-0 a-u
yapilmasi (Kalorifer) (Balon)
Titresimsizlestirme “Mus” “Ose”
Sozciik basi, ortasi veya sonundaki titresimli bir iinsiizin =~ z—5 j-s
titresimsiz yapilmast (Muz) (Oje)
Sozcik icindeki Unlu veya “Catma” “Kipat”
linsliz seslerin yerlerinin n—t t—p
Seslerin Yerini Degistirme degistirilmesi (Canta) (Kitap)
Bitisik iinslizlerde yer “Ha:vu” “Ba:yak”
degistirme v—I r-y
(Havlu) (Bayrak)
Kapantihlastirma “Pare” “E¢ek”
Siirtiinmeli veya yar1 kapantili seslerin yerine kapantili, f-p $s—¢C
veya strtunmeli seslerin yerine yar1 kapantili bir ses (Fare) (Esek)
konmasi
“Harr” “Talak”
Akicilarin Birbiri Yerine Konulmasi I—r r—I1
/t/ ve /I/seslerinin birbirinin yerine kullanilmasi (Hali) (Tarak)
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“Hoyos” “Yamba”

Yari iinliilestirme r—y -y
Akici /l/ ve /r/ sesleri yerine yari tinlii /y/ konulmasi (Horoz) (Lamba)
Unli Sesi Sadelestirme “Otobis”
Yuvarlak-6n bir tnliiniin yuvarlak diiz iinlii yapilmasi u—i

(Otobiis)
Siireklilestirme “Agas” “Bisak”
Yar1 kapantili seslerin stireklilik 6zelligi kazandirilarak ¢ —g ¢—§
stirtlinmeli yapilmasi (Agac) (Bigak)

Anadili Tirkce olan 12 aylik ve lizeri ¢ocuklar, anlamina uygun (semantik)
olarak, bir ya da iki sozciik kullanabilirler (6rn. “anne” ve “baba”). 18 aylik ve
tizerindeki ¢cocuklar dort ya da bes sozciik kullanima ulasirlar ve artik iki sozciiklii
climleleri kurabilirler (6rn. “anne gitti, “siit bitti”). 3 yas civarinda ise “ben”, “sen”,
“beni” seklindeki zamirleri, cogul eklerini ve gegmis zamani kullanabilirler. 5 yas ve

tizerindeki ¢ocuklar ise artik “liitfen”, “tesekkiir ederim” gibi dilin pragmatik boyutu

ile ilgili kullanimlar kavrayabilirler (21).

3.5. Gecikmis Dil ve Konusma
Olagan gelisimsel gidisattan farkli bir sekilde ortaya cikan dil ve konusma
gecikmesinde; konusma becerilerinin, semantik, pragmatik, fonoloji, sézdizimi
yonlerinin etkilenmesi s6z konusudur. Dil ve konusma bozuklugu ise bir gecikme ya
da bozukluk olarak teshis edilip edilmedigine bakilmaksizin dil ve konusma
problemleri icin kullanilan genel bir terimdir (1).
Dil ve konusmada gecikme olgusunun tanimlanmasi siireci tarihsel olarak
incelendiginde ilk olarak Gall tarafindan 1822 yilinda “Dilsel Zorluklar” seklinde ele
almmistir. Sekil 1’de DKG ile ilgili ¢esitli tanimlamalarin hangi yazar tarafindan

hangi yillarda yapildig1 gosterilmistir (22).
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1882 1866 1911 1918 1929 1954 1956 1972 1973 1974 1975 1981 1983

Dilsd  Konjenital Konjenital Gelisimsel Konjenital Konjenital ~ Gelisimsel pijsel Dl Geckmiy Gelisimsd  Oagill (g
Zorwklar Afai  Soxcik  Komusma  fgng  Sizellsitel APADSA Sapma Bozuklugu il Dil Dil Dil
A Duyarszligs Gecikmesi Algisulk Agnozi Ingramve ok daasich oRees oWeiner  Bozuklugu Eksikligi Bozuklugu
oGall  oVaisse OMCI OFroschels ~ oKarlin oReid - oAramve  Starkve oLeonard ve
o“;mtr;: Nation o Tallal Fey
rougl

Sekil 1: DKG Olgusunun Tarihsel Degigimi

1866’da Vaisse tarafindan “Konjenital Afazi” olarak tanimlanan gecikme
olgusu, sonra sirastyla; 1911°de McCall tarafindan “Konjenital S6zciik Duyarsizlig1”
olarak, 1918’de Froschels tarafindan “Gelisimsel Konusma Gecikmesi” olarak,
1929°da Worster ve Drought tarafindan “Konjenital Isitsel Algisizlik” olarak,
1954’te Karlin tarafindan “Konjenital Sozel-Isitsel Agnozi” olarak ele alindig
gorulmektedir.

Ardindan dilsel zorluklarin kdkeninin ndrolojik olduguna dair goriisiin one
ciktig1 yillardan 1956 yilinda Ingram ve Reid tarafindan “Gelisimsel Afazi” ve
“Gelisimsel Disfazi” seklinde tanimlanmustir (22).

Psikodilbilimci ve Nativist dil edinimi teorilerinin yayildigir 20. yiizyilin
ikinci yarisinda ise dilsel zorluklara farkli tanimlamalar getirilmis ve 1972 yilinda
Leonard tarafindan “Dilsel Sapma” terimi kullanilmis, ardindan sirasiyla 1973°te
Rees tarafindan “Dil Bozuklugu” terimi, 1974’te Weiner tarafindan “Gecikmis Dil”
terimi, 1975’te Aram ve Nation tarafindan “Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB)”
terimi, 1981°de Stark ve Tallal tarafindan “Ozgiil Dil Eksikligi” terimi, ve son olarak
1983 yilindan giiniimiize kadar Leonard ve Fey tarafindan “Ozgiil Dil Bozuklugu
(ODB)” terimi yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir (22).

Dil ve konusma gecikmesi ¢gocugun konusma ya da dilini dogru siraya gore
degil, beklenenden daha yavas bir sekilde gelistirmesi olarak ele alinabilir (23).
Benzer bir yaklasimla, DKG olgusu; tipik bir gelisimsel gidisat siirdiiriiliirken

cocugun takvim yasindan beklenenin altinda oldugu diisiiniilen ve genellikle hafif,
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orta veya siddetli olarak nitelendirilen, konugma ve dil becerilerinin olmas1 seklinde
ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Kaynaklarda, gecikme olgusunun nedenleri irdelenirken, iki farkli gecikme
tipinin 6ne ¢iktigr gériilmektedir. DKG’nin, birincil (primer) ve ikincil (sekonder)
gecikme olarak, ikiye ayrilmasi iizerinde uzlagilmistir. Birincil gecikme; bir ¢ocugun
dil ve konusma becerilerinin, genellikle goriiliir bir etiyoloji olmamasi durumunda,
diger becerilere gore geciktigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. ikincil gecikme ise,
dil ve konusma becerilerinin, genellikle bilinen bir etiyolojinin (en yaygin olarak
genel 6grenme gilicliigli veya isitme kaybi) bir sonucu olarak, diger becerilerle ayni
Olciide geciktiginde ortaya ¢ikar (1).

Bazi cocuklar otizm spektrum bozuklugu, isitme kayiplar1 ve daha ¢ok genel
gelisimsel gerilikler gibi durumlara bagl ikincil dil ve konusma gecikmesi yasarken;
bazi ¢ocuklar ise nonverbal (dille ve sozciiklerle olmayan) zeka diistikliigiine, duyma
bozukluguna ve davranig sorunlarina bagli olarak acgiklanamayan birincil DKG

yasamaktadirlar (24).

3.5.1. Birincil (Primer) Dil ve Konusma Gecikmesi

Herhangi bir etiyolojinin ortaya koyulamadig:i birincil dil ve konusma
gecikmesi, bir¢cok yazar tarafindan farkli sekilde isimlendirilmistir. Kimi yazarlar dil
ve konugsma gecikmesi olgusu icin yasanan problemin dogasi geregi, “dil ve
konusma bozuklugu” seklinde; kimi yazarlar da birincil gecikmeye benzeyen yonleri

sebebiyle “0zgiil dil bozuklugu” terimini kullanmaktadir (1).

3.5.1.1. Gelisimsel Dil ve Konusma Bozuklugu
Dil ve konusma gecikmesi terimi kapsayici bir olgu olarak goriiliirken,
gelisimsel bir bozukluk olmaksizin, sadece dil ve konusma gecikmesi (DKG)
yasayan ¢ocuklar igin “gelisimsel dil bozuklugu” terimini de kullanilmaktadir (25).
Dil Bozuklugu, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) tanmi Olgiitleri bagvuru el kitabinda ise Tablo 6°da gosterildigi

tanimlanmustir (26).
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Tablo 6: Dil Bozuklugu, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
Tani Olgiitleri

Dil Bozuklugu

315.39 (F80.9)

A. Asagdakilerle belirli, dili kavrama ya da kullanma yetersizliklerine bagl,
degisik bigimleriyle (konugma dili, yazi dili, isaret dili ya da diger) dili 6g-
renme ve kullanmayla ilgili stregiden guglikler:

1. Sbzcik dagarciginin azhig (sézciik bilgisi ve kullanimi baglaminda).

2. Cumle yapilarinin siniriigr (sbzcukleri ve sézciik eklerini, dilbilgisi ku-
rallarnina gore climle olusturmak lizere yan yana getirme yeterligi bag-
laminda).

3. Soéylem bozukluklan (bir konuyu ya da bir dizi olayl anlatirken ya da
bir konusma sirasinda sézcik dagarcigini kullanma ve cimleleri bir-
birine badlama yeterligi baglaminda).

B. Dil yeterlikleri, yasina gore beklenenden énemli diglide ve nicel olarak

daha disiiktir ve etkin iletisimde, toplumsal katiimda, okul ya da is basa-
nsinda, tek tek ya da bir arada, islevsel kisithhga neden olur.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir.

D. Bu giglikler, duyma bozukluguna ya da baska bir duyusal bozukluga,
devinsel (motor) islev bozukluguna ya da baska bir genel saghk durumuna
ya da nérolojiyi ilgilendiren bir duruma baglanamaz ya da anliksal yetiyiti-
mi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel gecikme ile daha
iyi agiklanamaz.

Son yillarda normal igitmesi olan, sézel olmayan (non-verbal) zeka
testlerinden yasina uygun puanlar kazanan, agik norolojik bir hasar veya hastalik
konusunda yeterli kanit gostermeyen ve otizm spektrum bozuklugu sinirlar1 disinda
olan ancak dil ve konugsma problemleri yasayan c¢ocuklar i¢in “6zgiil dil bozuklugu”
teriminin kullanmaya baslanmistir (27).

Birincil dil ve konugma gecikmesi etiyolojisi konusunda ortak bir noktaya
vartlamamis olsa da gecikmeye neden olan bazi problemler aragtirilmistir. Birincil dil
ve konugma gecikmesi farkli bi¢cimlerde ortaya ¢ikmaktadir (28).

Gelisimsel dil ve konusma gecikmesinde klinik  bulgular ve
degerlendirmelerde konusmada gecikme vardir. Cocuklarin normal anlama, zeka,
isitme, duygusal iliskiler ve artikiilasyon becerileri vardir. Dil ve konusma terapisi
mudahaleleri etkilidir. Prognoz (Gidisat) miikkemmeldir. Cocuklar genellikle okul
baslangi¢ yaslarina dogru artik normal konusurlar (28).

Okul oncesi doneminde, 50'den az farkli kelime freten, 20-34 aylik

arasindaki dil ve konugma gecikmesi olan ¢ocuklar ile ilgili bir ¢calismada:
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e Bu ¢ocuklarin, {i¢ yasina kadar alic1 dil becerilerinin normal oldugunu ve dort
yasina kadar normal gelisim gostermeye devam ettiklerini, bununla birlikte
biiyiik bir cogunlugunu ii¢ yasina kadar ifade edici sentaks ve artikiildsyonda
yasitlarina gore ticte bir oraninda puanlar aldiklarins;

e ilk asamada her ne kadar diisiik ifade edici kelime dagarcigi sikayeti ile
basvurulmus olsa da ii¢ yasindan itibaren ifade edici kelime dagarcigi
gelisiminde normal araliklar1 yakaladiklarini;

e bu cocuklarin yaklagik yarisinin {i¢ yaslar1 civarinda sosyal becerilerde
anlamli eksiklikler yasadiklarini, bu eksikliklerin ise basit bir iletisim
gecikmesinden ziyade sosyal gelisimlerindeki immatiiriteyi (hamlik)
yansittigini;

e (¢ yasindayken ifade edici dil kusurlart gostermeye devam eden bu
cocuklarin %60'mmin dort yasina kadar hala iyilesme sanslarinin oldugunu;
fonolojik gecikmesi li¢ yasina kadar devam eden bu gocuklarin Ugte ikisinin,
dordiincii yagina kadar artikiilasyon ve anlasilabilirlik agisindan énemli
olgtide gelistikleri belirtmistir (29).

Cocuklar hem ifade edici hem de alic1 dil gecikmelerinin bir arada goriilmesi
ve/veya daha genel gelisimsel bozukluklarin eglik etmesi durumunda ise sonuglarin

ve genel gidisatin tahmin edilmesi daha agiktir (29).

3.5.1.2. ifade Edici Dil Bozuklugu

Konusmada gecikme vardir. Cocuklarin normal anlama, zeka, isitme,
duygusal iliskiler ve artikiilasyon becerileri vardir.Bu dil bozuklugunu, erken
cocukluk doneminde sik goriilen, yaygin gelisimsel dil gecikmesinden ayirmak
zordur.Dil ve konusma terapisi mudahaleleri etkilidir. Aktif terapi mudahalesi

gereklidir ¢linkii bu bozukluk kendiliginden diizelmez (28).

3.5.1.3. Alc1 Dil Bozuklugu

Konugmada gecikme vardir. Artikiilasyon ayrica seyrek olarak gramersiz ve
belirsizdir. Dil ve konusma terapisi miidahaleleri diger gruplara gore daha az
etkilidir. Bu ¢ocuklarin s6zel olmayan (nonverbal) isitsel uyaranlara normal tepkileri

vardir ancak normal sézel dil kapasitesinin gelismesi nadirdir (28).
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3.5.2. ikincil (Sekonder) Dil ve Konusma Gecikmesi

Yapilan calismalarda ikincil dil ve konusma gecikmesini ortaya cikaran
sebeplerin genis bir yelpazeye sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan c¢alismalarda
ikincil dil ve konusma gecikmesini ortaya ¢ikaran bazi gelisimsel bozukluklar oldugu
bildirilmistir (28).

Konugma ve dil gecikmesi altta yatan herhangi bir hastalik yoksa birincil
olarak degerlendirilir. Ancak c¢ocukta isitsel bozukluk, otizm spektrum bozukluklari,
cocukluk apraksisi, selektif mutizm, serebral palsi, Down sendromu ve fragil X gibi
genetik hastaliklar s6z konusu ise ikincil konusma ve dil gecikmesi olarak

degerlendirilir (28).

3.5.2.1. Entelektlel yetersizlik

Klinik bulgularda konusmada gecikme vardir. Jest ve hareketlerde gecikme
ve gelisimsel basamaklarin tim yonlerinde genel bir gerilik vardir. Cocuklar
ebeveynler tarafindan isimlendirilen nesnelere veya kisilere bakamaz veya onlar

isaret edemez. Bu da kavramada bir eksiklik yasandigini gosterir (28).

3.5.2.2. Otizm spektrum bozuklugu

Cocuklarda konugsma gecikmesi (6zellikle anliksal yetiyitimi ile uyum
gosteren), ekolali (tekrarlanan ifadeler), konusmalarin baslatilmasinda ve
siirdliriilmesinde zorluk yasama, hatali zamir kullanimlar1 gibi cesitli konugma
anormallikleri vardir. Cocuklar, iletisim bozuklugu, azalmis sosyal etkilesim ve

tekrarlayan davranislar ile kisitli ilgi alanlarina sahiptir (28).

3.5.2.3. Serebral palsi
Serebral palsili ¢ocuklarda konusma gecikmesi, dil kaslarinin koordinasyonda
giicliik veya spastisite, isitme kaybi, zihinsel gerilik veya serebral kortekste ariza gibi

nedenlere bagl ortaya cikabilir (28).
3.5.2.4. Konusma dili edinildikten sonraki isitme kaybi

Telaffuzun netliginde ve sozciik dagarciginin edinimi siirecinde bir azalmanin

goriilmesi ile birlikte konusma ve dil kademe kademe etkilenir. Ebeveynler,
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cocuklarmin dinliyormus gibi gériinmediklerini veya dinlemekten ¢ok konusmay1 6n

plana ¢ikardiklarini bildirmektedirler (28).

3.5.2.5. Konusma dili ediniminden 6nceki isitme kaybi

Konusma gecikmistir. Cocuklardaki konusma sesleri ve prosodik oriintiilerde
(tonlama, hiz, ritim ve konusma sesi yiiksekligi) bir orantisizlik goriiliir. Cocuklar,
ebeveynler tarafindan isimlendirilen nesnelere veya kisilere bakamaz veya onlari
isaret edemez (kavramada bir eksiklik yasandigimi gosterir). Cocuklarin gorsel

iletisim becerileri normaldir (28).

3.5.2.6. Sec¢ici konusmazhk (Selektif mutizm)
Secici mutizmli ¢ocuklar, diger durumlarda konusmalarina ragmen belirli
sosyal durumlarda (6rn. okulda konusmasi beklendiginde) konusmada tutarli bir

basarisizlik gosterirler (28).

3.5.2.7. Total mutizm (Hi¢ konusmama)

Genellikle yetiskinlerde ortaya ¢ikan total mutizmde; selektif mutizmdeki
gibi kisilerin kendilerini sozel olarak ifade ettikleri herhangi bir ortam, kisi veya
kisiler yoktur. Total mutist olan kisiler hayatin her alaninda ve iliskide olduklar1
tanidik veya yabanci hi¢ kimseyle konusmazlar. Total mutizmde, eer mevcutsa,
iletisim yalnizca yazili olarak yapilir. Cogunlukla yetiskinlerde goriilen bu durum
psikolojik veya psikiyatrik nedenlere baghdir (http://melikgaziram.meb.k12.tr/
meb_iys dosyalar/38/14/974559/dosyalar/2015 03/13112118 mircal.pdf Erisim
tarihi: 20 Temmuz 2019).

3.5.2.8. iki dillilik (Bilingualizm)

Iki dilli bir ev ortamu, her iki dilin baslangicinda gegici bir gecikmeye neden
olabilir. iki dilli cocuklarin, her bir dili anlama kapasitesi, ayn1 yastaki tek dilli bir
cocugun anlama kapasitesiyle esittir. Bununla birlikte ¢ocuk genellikle bes yasindan

once her iki dilde de yetkin hale gelir (30).
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3.5.3. Dil Gecikmesinin Konusma Gecikmesinden Farki

Gecikmis konusma terimi yavas fonolojik edinimi olan ¢ocuklar ile konusma
isleminde dilsel-biligsel eksikligi olan ¢ocuklari ayirt etmede kullanilmaktir (31).
Konugma gecikmesi; olagan dis1 ses tonu ve konugsma sesi ile konusma akiciligi ve
anlagilirligi problemlerinden birinin veya hepsinin bir arada bulunmasi olarak da

tanimlanmaktadir (32).

3.5.4. Konusma Gecikmesinde Simiflandirma

Son 30 yil boyunca kullanilan “artikiilasyon bozuklugu” ve “fonolojik
bozukluk™ terimleri yerine, giiniimiizde artik arastirmacilar ve klinisyenler
tarafindan, karmagik norogelisimsel bozukluklari kapsayan bir cati terim olan
“konusma sesi bozuklugu” terimi benimsenmistir (33).

Konusma Sesi Bozuklugu, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) tani Olgiitleri basvuru el kitabinda ise Tablo 7’de g0sterilen

kriterleri barindirmaktadir (26).

Tablo 7: Konugma Sesi Bozuklugu, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) Tani Olgiitleri

Konusma Sesi Bozuklugu

315.39 (F80.0)

Konusmanin anlasilabilirligini bozan ya da iletilerin sozel olarak aktarima-
sini engelleyen, konusma sesi ¢lkarmada siiregiden bir gu¢lik.

Bu bozukluk, etkin iletisimde kisitliliklara neden olarak toplumsal katilimi,
okul ya da ig bagansini, tek tek ya da bir arada, engeller.

Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir.

Bu gli¢likler, serebral palsi, yarik damak, sagirlik ya da duyma yitimi gibi
dogustan gelen ya da edinsel durumlara, garpmayla beyin yaralanmasina
ya da bagka genel bir saglik durumuna ya da nérolojiyi ilgilendiren bir
duruma baglanamaz.

Yapilan bir ¢alismada konusma sesi bozukluklari alt tiplere ayrilmis ve

“Konusma Bozukluklar1 Siniflama Sistemi’ olarak adlandirilan bir siniflama sistemi
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gelistirilmistir. Bu siniflama siteminde ilk dort bozukluk i¢in yayginlik oranlar1 da

asagidaki Tablo 8’de belirtilmistir (33).

Tablo 8:Konusma Sesi Bozukluklari Siniflama Sistemi

Sira

] Aciklayici Etkilenen
Temel Terim ) ) Yayginhg
No Suregler Suregler
Konusma Gecikmesi- Poligenik/ )
1. ) Dil-Biligsel %56
Genetik Cevresel
Konusma Gecikmesi- Poligenik/ _
2. o ) Isitsel Algi %30
Otitis Media Efuzyonlu Cevresel
3 Konusma Gecikmesi- Poligenik/ Psikososyal- %12
. . 0
Psikolojik Gelisimle Iliskili Cevresel Duygusal-Kisilik
Konusma Gecikmesi- Monogenik/ Motor Konusma
4. ] ) %1 den az
Konusma Apraksisi Oligogenik Kontroli
. Konusma Gecikmesi- Monogenik/ Motor Konusma
" Dizartri Oligogenik Kontrolii
Konusma Hatasi- Fonolojik
6. ) o Cevresel 9 Yas: %5
Sibilant-Sigmatizim /s/ Ayarlama
Konusma Hatasi- Fonolojik
7. ] ] Cevresel 9 Yas: %5
Rhotics-Rotasizm /r/ Ayarlama
8 Bagka Tiirlii Adlandirilamayan %1 ve %5
" Konusma Gecikmesi (Atipik) arasinda
9 Bagka Tiirlii Adlandirilamayan %1 ve %7
" Konusma Sesi Bozuklugu (Atipik) arasinda

Listede ‘konusma gecikmesi’ ve ‘konusma hatalar1’ terimleri kapsayici
terimler olarak kullanilmis ve ‘konugsma gecikmesi’ alt tipine sahip g¢ocuklarin
cogunun tedaviyle normallestigi belirtilmistir. ‘Konusma hatas1’ alt tipine sahip
cocuklarda ise, konugma gecikmesi ile iligkili olmayan ve anlasilabilirligi

etkilemeyen konusma sesi hatalar1 s6z konusudur (33).
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Konugma bozukluklarinin simiflandirilmasi konusunda psikolinguistik tabanl
olup bes farkli kategoriyi barindiran farkli bir konugma bozukluklar1 tanilama modeli

olabilecegi 6ne siiriilmiistiir(34).

3.5.4.1. Artikllasyon bozuklugu

Taklit, ezber ve otomatik konugma gorevleri sirasindaki tiim fonetik
baglamlarda ayni seslerin carpitilmasidir (34). Tim fonksiyonel konusma sesi
bozuklugu tanili ¢ocuklarin yaklasik %12’si artikiilasyon bozukluguna sahiptir ve
geleneksel artikiilasyon terapileriyle cogunda basarili bir sekilde sagaltim elde edilir
(35).
3.5.4.2. Fonolojik gecikme

50 kelimelik standart bir testte bes farkli kelimede, konusma hata
oruntilerinin (Om: siirtiinmelerin  durdurulmasi; / 1, r, j / seslerinin sonlarda
silinmesi; zayif hecelerin silinmesi) varligimin oldugu kiiciik yas grubundaki
cocuklarda gordlen bir durumdur (34). Tiim fonksiyonel konusma sesi bozuklugu
(KSB) tanili ¢ocuklarin yaklasik %55°1 fonolojik gecikmeye sahiptir ve terapi
midahaleleri gogunda etkilidir (35).

3.5.4.3. Tutarh atipik fonolojik bozukluk

En az bes farkli kelimede ayni hata &riintiilerinin (Orn: ayni sessiz ile
baslayan bes farkli kelimede her zaman ilk sessizin silinmesi) Uretilmesi durumudur
(34). Buna sahip ¢ocuklar ayrica gecikmis veya yasa uygun bazi gelisimsel hata
kaliplar1 da gosterebilir. Bu bozukluk tiim fonksiyonel konusma sesi bozuklugu tanili
cocuklarin yaklasik %20’sinde goriiliir ve fonolojik yogunlastirma terapisi tek etkili

yaklagim olarak goriilmektedir (35).

3.5.4.4. Tutarsiz fonolojik bozukluk

Ayn1 sozciik  (leksikal) parcalar1 icin, herhangi bir oromotor zorluk
olmaksizin, birden fazla fonemik hata formlarmin olmasidir (34). Tam icin 25
kelimelik tiretim sirasinda ii¢ ayr1 denemede, % 40'lik bir tutarsizlik olmasi yeterlidir.
Bu bozukluk tiim fonksiyonel konusma sesi bozuklugu tanili ¢ocuklarin yaklagik

%10’sunu etkilemektedir. Genellikle hedeflenmemis sozciiklerle, tutarliliga
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ulagsmaya calisan, ¢ekirdek kelime haznesi terapisinin etkililiginden bahsedilmistir
(35).
3.5.4.5. Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi

Yavas konusma orani, rahatsiz edici prosodi, tutarsizlik, oromotor isaretler
(6rnegin, artikiilator hareketlerin diziliminde zorluk yasama), kisa ifadeler ve taklit
gorevinde spontane iiretimden daha kotii performans ile karakterize olan konusma
bicimidir. Konusma apraksisi konusma sesi bozuklugu tanili g¢ocuklarda nadir
goriilir  ( % 1) ve klinik tanilamada zorlayicidir. Motor planlamanin yani sira
fonolojik ve fonetik planlamayi da etkileyen ¢ok sayida kusur igerebilir (36).

Apraksi, cocuklarin konugmalarinin baskalar1 tarafindan anlagilmasini
zorlagtiran, dogru dizine koyamadiklar1 ses ve heceleri ¢ikarmakta zorluk cektikleri,
konusma sirasinda arama davramisinin gozlendigi  (dilin dogru yerini bulmaya
calisma gibi) fiziksel bir problemdir. Cocuklar konusmada zorlandiklari igin jest ve
isaretlerle iletim kurarlar. (Ancak iletisim kurma konusunda isteklilik gostermelerine

ragmen konugma becerilerinde diisiikliik gortliir (28).

3.6. Gecikmis Dil ve Konusmada Risk Faktorleri

Dil ve konusma gecikmesinde; gecikme olgusunun tanimlanma bigimi, ilgili
orneklem ve evrenin yapisi, dil ve konusma olgularinin birbiri yerine kullanilmasi
durumu ve 0zgiil veya genel dil ve konugma gecikmesi olarak ayirict tan1 koyulup
koyulmadigi gibi kriterler goz Oniine alindiginda, prevalans araliginin %0.6 ila
%33.2 gibi ¢ok genis bir aralikta degistigi goriilmektedir (1).

Ikincil dil ve konusma gecikmesi; norolojik, isitsel, ndrogelisimsel ve
psikiyatrik bir bozukluk sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Birincil dil ve konusma
gecikmesi olan ¢ocuklarla ilgili yapilan ¢aligmalarda ise, her ne kadar elle tutulur bir
etiyoloji bulunmasa da bir takim risk faktorleri belirlenmeye calisilmistir. Bu risk
faktorleri arasinda cinsiyetin onemli bir rolii olabilecegi ortaya koyulmustur (1).
Yapilan bir calismada 2-3 yas arasi kizlarin dil ve konugma 6lceklerinde erkeklerden
anlaml sekilde daha yiiksek puanlar aldiklari ortaya koymuslardir (37).

Baska bir calismada ise gelisimsel dil gecikmesi olan ve olmayan ¢ocuklarda

teknolojik alet kullanimini karsilastirmislar ve haftalik televizyon izleme, televizyon

disinda teknolojik aletler ile vakit gecirme agisindan gruplar arasinda istatistiksel
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acidan anlaml farklilik saptanmigtir. Ayrica ¢alismada annelerin depresyon diizeyleri
de karsilastirildiginda, gruplar arasinda depresyon diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (38).

Gecikmis konusmasi olan ¢ocuklarin annelerin ve normal konugmaya sahip
cocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu yine bir
diger ¢alismada tespit edilmistir (39).

Normal dil gelisimi gosteren ¢ocuklar ile gecikmis dil ve konugmasi olan
cocuklarin annelerinin amagsal davraniglarin1 incelendigi bir calismada normal dil
gelisimi gosteren c¢ocuklarin annelerinin kontrol edici davranistan daha cok talep
edici davranig1 sergiledikleri; dil ve konusmada gecikmesi olan ¢ocuklarin
annelerinin ise daha ¢ok talep edici davranislarinin oldugu goriilmiistiir. Talep edici
annelerden normal dil ve konugma gelisimine sahip ¢ocuklarin annelerinin, daha ¢ok
‘bilgi’ talep ettikleri, gecikmeye sahip cocuklarin annelerinin ise ‘eylem’ talep
ettikleri sonucu bulunmustur. Bunun yani sira normal dil ve konusma gelisimine
sahip ¢ocuklarin annelerinin, gecikmeye sahip olan ¢ocuklarin annelerinin 5 kati
kadar (elestirel) kinayici olduklari sonucun varilmistir (40).

Okul 6ncesi donemde konusma ve dil gecikmelerinde kendiliginden diizelme
orani yiiksektir. Ik etapta ciddi konusma zorlugu belirtileri goriilmeyen, yalnizca
ifade edici dil gecikmesi bulgulari olan 2 ila 3 yas arasindaki ¢ocuklari inceleyen
caligmalarda; konusma ya da dil gecikmelerinin %601 herhangi bir tedavi
gerektirmeden diizelebildigi ortaya konmustur (1).

Dil ve konugsma gecikmesinin ¢ocuklarda iletisim ve toplumsal becerileri
azaltabilecegi (41), sosyallesme tutumlari etkilenebilecegi, okul reddini
arttirabilecegi (42), akademik basarilar diisiirebilecegi, hatta okuldan ayrilmalarina
neden olabilecegi bildirilmistir.( 43)

Yapilan caligmalarda; birincil dil ve konugsma gecikmesine sahip cocuklarda
terapi gorenler ve gormeyenler karsilastirildiginda, terapi géren g¢ocuklarin daha
yiikksek dil puanlarma ulasabildikleri, yiiksek bir oranda normal yasitlariyla ayni
seviyeye gelebildikleri belirtilmistir (44). Dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklar ile
terapi almayan c¢ocuklar karsilastirildiginda, terapi alan c¢ocuklarin kelime

dagarciginin ve kelime dizisinin arttigr ve konugmalarda anlasilabilirlik bakimindan
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diizelme oldugu goriilmistir (45). Birincil DKG ¢ocugun ileriki donemlerinde
akademik sorunlar yasamasina neden olabilmektedir ( 46).
Dil ve konugsma gecikmesi yasayan kiz ¢ocuklarinin, yasamayan akranlarina

gore daha fazla cinsel istismara maruz kaldig1 tespit edilmistir (47).

3.7. Dil ve Konusma Gecikmesinin Tespiti Icin Kullanilan Baz1 Olgme Araclar
Tiirkiye’de ¢ocuklarda dil ve konusma sorunlarinin tespit edilebilmesi i¢in
yaygin olarak kullanilan testler asagida belirtilmistir.
Tamaminda Alici-ifade Edici Dili Olgen Testler:
e Okul Oncesi Dil Olgegi (PLS-5)
e Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)
e Tiirkce ifade Edici ve Alic1 Dil Testi (TIFALDI)
e Peabody Resim Kelime Testi
Alt testlerinde alici-ifade edici dili 6lcen testler:
¢ Gelisimsel Tarama Envanteri (DENVER 2)
e Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)
e Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Arac1 (GECDA)

3.7.1. Okul Oncesi Dil Olgegi (PLS-5)

Okul Oncesi Dil Olgegi (PLS-5) Zimmerman ve arkadaslar tarafindan 0-7
yas 11 ay arasindaki cocuklarin dil gelisimini degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis bir 6lgektir. Olgegin Tlrkceye adaptasyonu ve standardizasyonu Sahli
ve Belgin tarafindan yapilmistir. Okul Oncesi Dil Olgegi (PLS-5) iki alt boyuttan
olusmaktadir. Bu boyutlar, isitsel anlama ve ifade edici iletisim boyutlaridir. Isitsel
anlama boyutu ¢ocugun alic1 dilini, ifade edici iletisim boyutu ise ¢cocuklarin sézel

iletisim becerilerini degerlendirmektedir (48).

3.7.2. Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

Test of Early Language Development (TELD-3) dil gelisim testinin Turkceye
uyarlamasi olan Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi, 1999 yilinda Hresko ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Test, 2 yas 0 ay ve 7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarin alici

ve ifade edici sozel dil becerilerini 6lgmek igin uygundur. TEDIL’in Tiirkceye
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uyarlamast Topbas ve Giiven tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. A ve B formu
olmak iizere iki formdan olusan TEDIL alt testlerinde dilin anlam bilgisi, bigim
bilgisi ve s6z dizimi alanlarini 6lgen maddelerden olusmustur.

Cocuklarda dil gelisimini degerlendiren TEDIL’in bes amac1 bulunmaktadir:

(@) erken dil becerilerinin gelisimi bakimindan yasitlarindan énemli Glgiide geride
kalmis ¢ocuklari belirlemek ve bu sayede erken bir miidahale almasini saglamak,

(b) bireysel olarak s6zel bakimdan kuvvetli ve zayif olan yanlar1 belirlemek,

(c) gocugun olasi alacagi bir dil terapisinde programi ve siireci belirlemek,

(¢) erken ¢ocukluk déneminde dil becerilerini arastirma igin bir 6lgek olarak hizmet
etmek ve

(d) diger degerlendirme tekniklerini desteklemek (49).

3.7.3. Tiirkce ifade Edici ve Alic1 Dil Testi (TIFALDI)

Tiirkge Ifade Edici ve Alic1 Dil Kelime Testi (TIFALDI) Kazak Berument ve
Guven tarafindan 2-12 yas araligindaki anadili Tiirk¢e olan ¢ocuklarin dil gelisiminin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bir 6lgektir. Tiirk¢e dilinin kelime dagarcigini
temel alarak gelistirilen Tiirkce Ifade Edici ve Alici Dil Kelime Testi (TIFALDI);

soyut ve somut farkli zorlukta ve kategorilerde kelimeler igermektedir (50).

3.7.4. Peabody Resim Kelime Testi

Asil formu Ingilizce Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) olan bu 6lgek,
kelime dagarcig1 gelisimini 6lgmek i¢in kullanilmig ve son olarak 2007 yilinda Dunn
ve Dunn tarafindan Peabody Picture Vocabulary Test, Fourth Edition (PPVT—4)
seklinde giincellenmistir. Peabody Resim Kelime Testinin Ozekes (2016) tarafindan
yapilan bir standardizasyon c¢alismasi mevcuttur. Testte her biri 4 resimden olusan
100 kart ve kayit formu vardir. Bireyin her kartta bulunan dort resim arasindan,

kendisine sdylenen kelimeye uygun olan resmi bulup gostermesi istenmektedir. (51).

3.7.5. Gelisimsel Tarama Envanteri 2 (DENVER 2)
Denver Gelisimsel Tarama Testi 0-6 yas ararst ¢ocuklarin gelisimsel
degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir tarama testi olarak ilk kez 1967 yilinda

Frankenburg ve Dodds tarafindan yayinlanmis, diinyada 50'den fazla iilkede

27



standardizasyonu yapilarak uygulamaya koyulmustur. 1990°da Frankenburg ve
Dodds tarafindan tekrar revize edilerek dil gelisimi ile ilgili yeni maddeler eklenip
gelistirilmis ve Denver Il olarak yaymlanmistir. 1996 yilinda Tirkiye

standardizasyonu Anlar ve Yalaz tarafindan yapilmistir (52).

3.7.6. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

AGTE 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel bakimdan degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan bir testtir. Savasir, Sezgin ve Erol tarafindan gelistirilen bu
envanter; cocuklarin, zihinsel becerilerini, kiglk-kas gelisimini, buyik-kas
gelisimini, sosyal gelisimini ve 6z bakim becerilerini degerlendirmenin yan1 sira dil

gelisiminin de takip edilmesine olanak saglamaktadir (53).

3.7.7. Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA)

Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA) Temel ve arkadaslari
(2004) tarafindan gelistirilen ve 0—72 ay arasindaki ¢ocuklarin gelisimlerini detaylt
bir sekilde degerlendirebilen, egitim hayatlarinin diizenlenmesinde ve ¢ocuklardaki
gelisimsel problemlerin erken tanilanmasinda kullanilan bir gelisim 6lgme aracidir.
GECDA, Psikomotor (73 madde), Biligsel (60 madde), Dil (60 madde), Sosyal-
Duygusal Gelisim (56 madde) olmak Uzere dort alt test ve 249 maddeden
olusmaktadir (54).

3.8. Dil gelisimi ve Ebeveyn Tutumlari

Kendilik kavrami, bebeklikte anneye baglilik, bagimsizligin kazanilmasi,
guvenli-giivensiz baglanma, ebeveyn-bebek iliskileri, gibi konular kisilik gelisiminde
onemli bir etkiye sahiptir (55). Cocugun gelismekte olan kisiligi ve benligi lizerinde
anne-baba tutumlar1 biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu etkinin saglikli ya da sagliksiz
oldugunu belirleyen kosul ise anne babanin tutumunun olumlu veya olumsuz
olusudur (56).

Ebeveyn bebek etkilesimi agisindan 6ne ¢ikan énemli yaklasimlardan birini
Baumrind ortaya koymus ve ebeveyn g¢ocuk iliskilerinde bes tip ebeveyn tutumunun

one ¢iktigini vurgulamstir.
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3.8.1. Otoriter Ebeveyn Tutumu

Sinirlayici, kurallara uymaya zorlayici, kontrolci, cezalandirict ve ¢ok diisiik
sozel aligveriste bulunan ebeveyn tipidir (57). Bu tutuma sahip ebeveynler
cocuklariin davraniglarin1 her zaman bigimlendirmeye ve kontrol altinda tutmaya
calisirlar. Biitlin kararlarin sadece anne babaya ait oldugu bu tutumda, cocuga
yeterince sevgi ve ilgi gostermek, ¢ocugu dinlemek ve onu anlamaya caligmak
yerine, ¢ocugu baski altinda tutmak s6z konusudur (58).

Otoriter tutuma sahip ailelerde cocugun ayri1 bir birey oldugu kabul edilmez,
tam aksine ebeveynin ¢ocugun sahibi oldugu anlayist hakimdir. Ayrica tek yoni
iletisim, kurallara kosulsuz boyun egme, sozel ve fiziksel ceza gibi durumlar vardir
(4).

Bu sekilde tutum ortaya koyan ailelerde biiyiliyen ¢ocuklar; korkak, ¢ekingen,
Ozgliveni diisiik boyun egen, endiseli otoriteden cekinen, kendinden istenilenden
fazlasini yerine getiren, otorite olmadiginda bagkaldiric1 ve siklikla uyum problem
yasayan ¢ocuklardir (58,59). Bu tiir bir yetistirme sonucu ¢ocukta goriilen sosyal
davraniglar: sosyal karsilastirmalardan kaygi duyma, bir faaliyeti baslatmakta
basarisizlik, etkili olmayan sosyal etkilesimdir. Erkekte saldirganlik, kizda bagimlilik

ve genelde cocuklarda mutsuzluk goraldr (57).

3.8.2. Izin Verici Ebeveyn Tutumu

Talepler ve smurlar iizerinde kontrolii ¢ok az saglayan, ¢ocuga fazlaca
Ozgiirliik tantyan ve cezalandirici olmamanin yani sira ¢ocuguyla ¢ok i¢ i¢ce olmayan
ebeveyn tipidir (57).

Otoriter anne baba tutumunun tersine bir durumun séz konusu oldugu bu
tutumdaki anne baba, ¢ocugun dogru veya yanlis higbir hareketine karismaz,
cocugun dogruyu ve yanlis1 yaparak yasayarak ogrenmesini bekler, cocuga neyin
yanlis neyin dogru oldugu hakkinda herhangi agiklayici ve yOnlendirici bir bilgi
vermez (58).

Izin verici ebeveynler samimi ve hosgoriilii ancak kontrolsiizdiirler. Cocugun
yaptig1 her seyi hos karsilama, fazlasiyla 6zgiirliikk tanima ve ¢cocugu simartma gibi

tepkiler s6z konusudur (4).
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Izin wverici tutuma sahip ebeveynlerle biiyliyen cocuklar kendi kontroliinii
saglamakta zorlanan, olgunlasmamis, simarik, kendisini sinirlamada zayif, liderlik
roliinde basarisiz, kolay kolay tatmin olmayan, sabirsiz, bencil, istekleri yerine
getirilmediginde asir1 tepki veren ve sorumluluktan kagan c¢ocuklar olma

egilimindedirler (57, 58).

3.8.3. Asir1 Koruyucu Ebeveyn Tutumu

Asirt koruyucu ebeveyn tutumunda anne baba gereginden c¢ok daha
koruyucudur ve siirekli cocugu kontrol etme davranisi vardir. Cocugun yeme, giyim
ve Ozbakim gibi temel ihtiyaglarini her zaman ebeveynler karsilarlar ve ¢ocugun
kendilerinden bagimsiz bir birey oldugunu kabul etmekte zorluk cekerler (58).

Cocugun kendi basina yetemeyecegi, bu nedenle siirekli korunmas1 gerektigi
inanc1 hakim olan bu tutumda uygun olmayan miidahaleler, asir1 kontrol, ¢cocuga
sorumluluk vermekten ka¢inma s6z konusudur (4).

Asirt koruyucu yaklagim ¢ocugun kendi kendisini yoneten bir birey olmasini
engeller ve ¢ocugun bagimsiz bir kisilik gelistirmesini zorlastirir. Cocugun kendi
kendisine karar vermesine ve kendi kendini yonetebilen bagimsiz bir kisilik gelistirip

kendisine yetmesine imkan vermez (58).

3.8.4. Demokratik Ebeveyn Tutumu

Cocugu bagimsiz davranmaya cesaretlendiren; ancak bununla birlikte sinirlar
koymaya ve taleplerde bulunmaya devam ederek, ¢ocugun hareketleri tzerinde
kontrolli saglayan sozel aligverise 6nem verip yakinlik ve besleyici tavirlar ortaya
koyan ebeveyn tipidir (57). Demokratik ebeveyn tutumu sergilenen ailelerde
karsilikli olarak hak ve sorumluluklarla birlikte uyulmasi kurali mevcuttur. Ortaya
koyulan tepkiler ve davranislar tutarh ve 6l¢iilidiir (60).

Demokratik ebeveyn tutumunda ¢ocugun ayri bir kisi oldugunu kabul etme,
cocugun bagimsiz bir kisilik gelistirmesini ve fikirlerini agikca ifade etmesini tesvik
etme s0z konusudur. Otoriter ebeveyn tutumunda ebeveynlerin ¢ocuklarin iizerindeki
kontrolii fazladir ve kontrol amagli kurallar uygulanirken bagirma, azarlama veya
fiziksel ceza yontemleri kullanilir. Ancak demokratik ebeveyn tutumunda gocuk igin

kurallar koyulurken hem c¢ocugunun bireyselligi kabul edilir, hem de kurallar

30



gerektiginde esnetilip neden kural koyuldugu belirtilerek ¢ocugun otonomi
kazanimlari ve bagimsiz davranislar1 desteklenir (4, 60).

Demokratik tutuma sahip ebeveynler ¢ocuklarin ihtiyaglarina karsi ilgili ve
duyarli davranirlar. Demokratik tutuma sahip ebeveynlerle biiyliyen cocuklar,
fikirlerini 6zgiirce ifade etmeyi, kurallar1 sorgulamay1 ve alternatif ¢6ziim yollar
sunmay1 dgrenirler (60).

Bu tutumda ¢ocugun kendi benligini algilamasina firsat verilerek, sinirlar
cizilir ve haklar gozetilir. Sevgi ve sayginin agik bir sekilde ortaya koyuldugu bu
tutumla buytyen ¢ocuklar sosyal yeterligi olan, sosyal sorumluluga sahip, kendisini
her ortamda kolayca ifade edebilen, hakkini savunabilen, benlik saygisi yiiksek ve

farkli fikirlere agik kendine giivenen bireyler olurlar (57,58).

3.8.5. Tutarsiz Ebeveyn Tutumu

Ebeveynin tutarsiz tutumu hangi davranisin uygun oldugu konusunda ¢ocugu
kararsizliga siiriikler. Ayni davranisi yiliziinden anne babasi tarafindan bazen
odillendirilip bazen de cezalandirilan ¢ocuk hangi davranisin uygun oldugunu
belirlemekte zorluk yasatacaktir. Anne babanin cocukla ilgili konularda ¢ocugun
yaninda birbirini elestirel davranmasi, isteklerini yaptirmak icin ¢ocukla Once
yumusak tepki verip ardindan bagirip ¢agirmasi, istekleri yerine getirilmediginde
cocugu azarlamasi, dovmesi ve ardindan Oziir dilemesi, gibi durumlar tutarsiz
tutumlara 6rnek olarak verilebilir. Bu tutum sergilenen ¢ocuklar sinirli, korkak,
endiseli, kararsiz, insanlara karsi glivensiz ve tutarsiz davraniglar sergileyen gocuklar

olma egilimdedirler (58).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Etik Kurul Onay1
Bu ¢alisma 22.11.2018 tarihinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 298 sayili karari ile onaylanmustir.

4.2. Calismanin Modeli

Bu ¢alisma bir vaka-kontrol arastirmasidir.

4.3. Calismanin Orneklemi

Bu calismanin 6rneklemi Diyarbakir ili ile sinirlidir. Calisma, Kasim 2018 —
Mayis 2019 tarihleri arasinda Diyarbakir Sur ilgesinde Dicle Universitesi Cocuk
Hastanesi’nde yapilmistir.

Aragtirmaya, yapilan degerlendirme sonucunda “Gelisimsel Dil ve Konugma
Bozuklugu” tanisim1 karsilayan toplam 20 cocuk ve annesi ile normal konugma
gelisimine sahip 34 ¢cocuk ve annesi toplam 54 katilimci dahil edilmistir.

Dahil etme olgutleri:

Calismaya takvim yasi 24-72 ay arasinda, primer dil ve konusma gecikmesi
olan ¢ocuklara sahip ve goniillii olarak katilmaya onay veren aileler dahil edilmistir.

Haric tutma olcutleri:

Takvim yas1 24-72 ay arasinda olmayan, dil ve konusma gecikmesine neden
oldugu bilinen bir etiyolojiye (MR, Otizm, Isitme kayb: vb.) sahip olan ¢ocuklar ve

gontillii olarak katilmaya onay vermeyen aileler ¢alisma disinda tutulmustur.

4.4. Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda Ol¢iim araglar1 olarak Sosyo-Demografik Bilgi

Formu, ve Ebeveyn Tutum Olgegi kullaniimistir.

4.4.1. Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve ebeveynlerin yas, egitim durumlar1 ve
meslekleri ile ¢cocuklarin dogum tarihi, cinsiyeti seklindeki 6zelliklerin soruldugu,

ayrica ¢ocuklarin kisa bir oykiistiniin alindig1 ve dil ve konugsmada gecikmeye yol
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acabilecek diger risk faktorlerinin ( Ekran maruziyeti siresi, ebeveyn 0ykusu vb.)

belirlendigi ¢oktan segmeli bir anket kullanilmistir ( bkz. EK 1).

4.4.2. Ebeveyn tutum dl¢egi (ETO)

Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarim ebeveynlerinin
yetistirme ve yaklasim tutumlarini belirleme amaciyla Karabulut Demir ve Sendil
tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Olgek 2-6 yas arasinda c¢ocugu olan
ebeveynlerin, formdaki maddeleri bireysel olarak isaretlemesi yoluyla uygulanan bir
kagit kalem testidir.

Ebeveyn Tutum Olcegi; “Her zaman béyledir”, “Cogu zaman bdyledir”,
“Bazen boyledir”, “Nadiren boyledir”, “Higbir zaman bdyle degildir” seklindeki 5’li
likert tipi bir dlgektir. Olcekte; “Demokratik tutum ”, “Otoriter tutum ”, “Asiri
koruyucu tutum > ve “Izin verici tutum > seklinde dort boyut bulunmaktadir.

“Demokratik” boyut; 17 maddeden, “Otoriter” boyut, 11 maddeden, “Asir1
koruyucu” boyut, 9 maddeden, “Izin verici” boyut ise 9 maddeden olmak iizere
Olcek toplamda 46 maddeden olusmaktadir.

Demokratik Boyut (17 madde): Cocugun ayr1 bir kisi oldugunu kabul etmeyi,
bagimsiz bir kisilik gelistirmesini ve fikirlerini agikca ifade etmesini tegvik etmeyi
igerir. (Madde numaralar: 2,5,6,7,10,13,14,15,18,20,23,25,29,36,37,38,42) Otoriter
(11 madde): Cocugun ayr1 bir birey oldugu kabulii yoktur, tersine ebeveynin ¢ocugun
sahibi oldugu anlayis1 hakimdir. Tek yonii iletisim, baski, kurallara kosulsuz itaat,
sozel ve fiziksel ceza gibi  konulart igerir. (Madde numaralari:
3,9,11,19,26,27,32,35,39,40,45). Asir1 Koruyucu (9 madde): Cocugun kendi basina
yetemeyecegi, bu nedenle siirekli korunmasi gerektigi inanci hakimdir. Uygun
olmayan miidahaleleri, asir1 kontrolii, ¢cocuga sorumluluk vermekten kag¢inmayi
icerir. (Madde numaralari: 4,8,12,16,21,22,28.41,46) Izin Verici (9 madde): Cocugun
her yaptigmmi hos karsilama, ¢ok fazla 6zgiirlilk tanima ve ¢ocugu simartma gibi
konulari igerir. (Madde numaralar1: 1,17,24,30,31,33,34,43,44).

Puanlama/Degerlendirme:Ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Her
boyuttan alinan puanlar ayr1 ayr1 hesaplanarak her boyut i¢in bir puan elde
edilmektedir. Yiiksek puan almak o boyutun temsil ettigi davranis seklini

benimsemek anlamina gelir.
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Olgegin giivenirlik bakimindan Cronbach alfa degerleri “Demokratik tutum”
boyutu i¢in .83, “Otoriter tutum ” boyutu i¢in .76, “Asir1 koruyucu tutum ” boyutu

i¢in .75 ve “Izin verici tutum” boyutu i¢inse .74’ olarak bulunmustur (4).

4.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel Analizler IBM SPSS Statistics Base 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmastir.

Analizlerde tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Ayrica kategorik verilerin
karsilastirilma amaciyla Ki-kare (Chi-square) testleri ve gruplar arasindaki siirekli
verilerin karsilagtirmalarinda parametrik test dlgiitleri (6rneklem sayis1 yetersizligi,
verilerin normal dagilmamasi vb.) uygun olmadiginda non-parametrik testlerden
Mann-Whitney-U test kullanilmistir. Gruplar arasi istatistiksel karilastirmalarda

bulgularin anlamlilik derecesi igin p<0.05 6lgut kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Bu arastirmada gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan 20 ¢ocugun
anneleri ile normal dil ve konusma Oriintiilerine sahip 34 ¢ocugun annelerinin
ebeveynlik tutumlart ve sosyo-demografik o6zellikleri karsilagtirilmistir. Hem vaka
grubu hem de kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ve ailelerin sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Calismada gelisimsel dil ve konusma bozukluguna sahip 18 erkek (%90.0), 2
kiz (%10.0) olmak iizere toplam 20 ¢ocugun annesi vaka grubunda alinmistir. Dil ve
konusmasi normal olan 7 kiz (%20.6), 27 erkek (%79.4) ¢ocuk olmak Uzere toplam
34 normal ¢ocugun annesi ise kontrol grubuna alinmistir.

Vaka grubundaki ¢ocuklarin takvim yas1 26 ile 69 ay arasinda bulunmustur.
Vaka grubundaki cocuklarin yas ortalamasimin 50.10 + 12.10 aylik oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin takvim yast 24 ile 72 ay arasinda
bulunmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasinin 48.00 + 12.56 aylik
oldugu tespit edilmistir.

Vaka grubundaki ¢ocuklarin annelerinin yaglar1 22 ile 41 yas araliginda
degismekte olup grubun yas ortalamasi1 31.20 + 5.47 yil olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin yaslar 26 ile 43 yas araliginda degismekte olup
grubun yas ortalamasi1 31.56 + 3.91 yil olarak bulunmustur.

Vaka grubundaki cocuklarin babalarinin yaslar1 23 ile 46 yas araliginda
degismekte olup grubun yas ortalamasi 35.35 + 5.19 yil olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin babalarinin yaglart 27 ile 42 yas araliginda degismekte olup
grubun yas ortalamasi 34.82 + 4.00 y1l olarak bulunmustur.

Vaka grubundaki ¢ocuklarin annelerinin grenim durumu incelendiginde 13
kisinin ilk-orta 6gretim (%65.0), 7 kisinin lniversite (%35.0) mezunu oldugu; vaka
grubundaki ¢ocuklarin babalarinin 6grenim durumu incelendiginde ise 9 kisinin ilk-
orta 6gretim (%45.0), 11 kisinin ise Universite (%55.0) mezunu oldugu gorilmiistiir.

Kontrol grubundaki c¢ocuklarin annelerinin 6grenim durumu incelendiginde
11 kisinin ilk-orta 6gretim (%32.4), 23 kisinin {iniversite (%67.6) mezunu oldugu,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinin 6grenim durumu incelendiginde ise 11
kisinin ilk-orta 6gretim (%32.4), 23 kisinin ise iiniversite (%67.6) mezunu oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 9: Vaka ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin ve Cocuklarin Demografik
Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Degiskenler Vaka Kontrol
n % n %

Cocugun Cinsiyeti

Erkek 18 90.0 27 79.4

Kiz 2 10.0 7 20.6

Anne Ogrenim Durumu

[k-Orta Ogretim 13 65.0 11 324

Universite 7 35.0 23 67.6

Baba Ogrenim Durumu

[1k-Orta Ogretim 9 45.0 11 324

Universite 11 55.0 23 67.6

Aile Sosyoekonomik Durum

Asgari Uicret ve alt1 9 45.0 6 17.6
Asgari Ucretin Gzerinde 11 55.0 28 82.4
Anne Calisma Durumu

Calistyor 7 35.0 16 47.1
Calismiyor 13 65.0 18 52.9

Vaka grubundaki ¢ocuklarin annelerinin {icretli bir iste calisma durumlar
incelendiginde 13 kisinin ¢alismadigi ve ev hanim1 oldugu (%65.0), 7 kisinin ise bir
iste calistigi (%35.0) bulunurken; kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin Ucretli
bir iste ¢alisma durumlart incelendiginde ise 18 kisinin ¢alismadigi ve ev hanimi
oldugu (%47.1), 16 kisinin ise bir iste calistig1 (%47.1) bulunmustur.

Vaka grubunda bulunan aileler sosyoekonomik dlizey agisindan
karsilagtirildiginda 9 ailenin (%45.0) asgari Ucret ve alti, 11 ailenin (%55.0) asgari
ucretin Uzerinde gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubuna bakildigina
ise; 6 ailenin (%17.6) asgari Ucret ve alt1, 28 ailenin (%82.4) asgari Ucretin tzerinde

gelire sahip oldugu tespit edilmistir.
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Arastirmada sosyodemografik 6zelliklerin yani sira gelisimsel dil ve konugma
bozuklugu olan g¢ocuklar ile normal konusmaya sahip cocuklar risk faktorleri
bakimindan karsilastirilarak incelenmistir. Hem vaka grubu hem de kontrol grubunda
yer alan ¢ocuklarin risk faktorleri bakimindan Kkarsilastirilmas: Tablo 10°da

Ozetlenmistir.

Tablo 10: Vaka ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin ve Cocuklarin Demografik
Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Degiskenler Vaka Kontrol

n % n %
Bakimindan Sorumlu Kisinin
Anadili
Turkge 13 65.0 19 55.9
Kurtce 7 35.0 15 441
Evde Konusulan ikinci Dil
Var 1 55.0 17 50.0
Yok 9 45.0 17 50.0
Kardeslerq'e Gecikmis Dil ve
Konusma OyKkiisii
Var 2 10.0 0 0.0
Yok 18 90.0 34 100.

0

Ebeveynlerde Gecikmis Dil ve
Konusma OyKkiisii
Var 3 15.0 2 5.9
Yok 17 85.0 32 94.1
Gunlik Ekran Maruziyeti ( TV,
telefon, tablet, bilgisayar vb.)
3 saatten az 12 60.0 26 76.5
3 saat ve ustu 8 40.0 8 23.5
Kardes Kiskanchg
Var 8 40.0 9 26.5
Yok 12 60.0 25 73.5
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Vaka grubunda bulunan g¢ocuklarin bakimindan sorumlu kisinin anadiline
bakildiginda; 13 annenin  (%65.0) anadilinin Turkge, 7 annenin ise (%35.0)
anadilinin Kiirtge oldugu goriilmistiir. Kontrol grubunda ise 19 annenin (%55.9)
anadilinin Tlrkce, 15 annenin (%44.1) anadilinin Kiirt¢e oldugu goriilmiistiir.

Evde aktif bir sekilde konusulan ikinci bir dil olup olmadigina bakildiginda
vaka grubunda bulunan ailelerden 11’inde (%55.0) evde aktif ikinci bir dil
konusuldugu; 9’unda ise (%45.0) evde herhangi bir ikinci dil konusulmadig
bulunmustur. Kontrol grubunda ise 17 ailenin (%50.0) evde ikinci bir dil konustugu;
17 ailenin ise (%50.0) evde ikinci bir dil konugsmadig tespit edilmistir.

Vaka grubundaki ¢ocuklarin kardeslerinde gecikmis dil ve konusma oykiisii
olup olmadig1 incelendiginde 18 vakada (%90.0) herhangi bir 6ykii olmadigi ancak 2
vakanin (%10.0) kardeslerinde de dil ve konugmada gecikme Oykiisii oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunda ise kardeslerde dil ve konusmada herhangi bir gecikme
Oykuisune (%0.0) rastlanmamustir.

Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu acisindan ebeveynlerin gecikme
Oykiisii olup olmadigmna bakildiginda; vaka grubunda bulunan 17 ailede (%85.0)
boyle bir durumun olmadigr 3 ailede ise (%15.0) ebeveynlerde gecikmis dil ve
konusma Oykiisiiniin oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise 2 ailede (%5.6)
ebeveynde gecikmis dil ve konusma Oykiisline rastlanmistir.

Vaka grubunda bulunan g¢ocuklarin giinltik ekran maruziyeti ( TV, telefon,
tablet, bilgisayar vb.) siirelerine bakildiginda 12 ¢ocugun (%60.0) glinde U¢ saatten
az, 8 c¢ocugun ise (%40.0) gunde Uc¢ saatten fazla eckrana maruz kaldig
kaydedilmistir. Kontrol grubunda ise 26 ¢ocugun (%76.5) glinde (¢ saatten az, 8
cocugun ise giinde (¢ saatten fazla (%23.5) ekrana maruz kaldigi bulunmustur.

Vaka grubunda bulunan c¢ocuklarda kardes kiskangligi olup olmadigina
bakildiginda 8 g¢ocugun (%40.0) kardes kiskangligina sahip oldugu, 12 ¢ocugun
(%60.0)  kardes kiskangligi yasamadigi kaydedilmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarda ise 9 cocukta (%26.5) kardes kiskangligr oldugu, 25 ¢ocukta (%73.5) ise
herhangi bir kardes kiskangligi bulunmadig: tespit edilmistir.

Gelisimsel dil ve konugsma bozuklugu olan ¢ocuga sahip anneler ile normal

konusma gelisimine sahip cocuklarm annelerinin Ebeveyn Tutum Olgeginin alt
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boyutlara verdikleri cevaplar agisindan istatistiksel olarak karsilagtirma sonuglari

incelenmistir. (bkz. Tablo 11)

Tablo 11: Vaka ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ebeveyn Tutum Sekli Vaka Kontrol p

Ortalama £ SS  Ortalama = SS

Otoriter Ebeveyn Tutumu
19.55 +5.76 19.35 + 3.92 p=0.98

Demokratik Ebeveyn Tutumu
71.85+9.25 75.29 £7.40 p=0.15

Asiri Koruyucu Ebeveyn Fdkeok
Tutumu 39.95 +4.38 32.11 +£5.46 p=0.01
Izin Verici Ebeveyn Tutumu ek

24.65 + 4.86 22.23 +3.81 p=0.03

*** < 0,05

“Izin Verici Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimindan vaka
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin 6lgek puanlari; 15.00 ile 33.00 puan araliginda
oldugu saptanmistir. Bu gruptaki annelerin puan ortalamasi; 24.65 + 4.86 olarak
bulunmustur.

“Asirt Koruyucu Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimindan
vaka grubundaki c¢ocuklarin annelerinin Olgek puanlari; 28.00 ile 41.00 puan
araliginda oldugu saptanmistir. Bu gruptaki annelerin puan ortalamasi; 39.95 + 4.38
olarak bulunmustur.

“Otoriter Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimindan vaka
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin dlgek puanlari; 10.00 ile 32.00 puan araliginda
oldugu saptanmigtir. Bu gruptaki annelerin puan ortalamasi; 19.55 + 5.76 olarak
bulunmustur.

“Demokratik Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimmdan vaka
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin dlgek puanlari; 50.00 ile 83.00 puan araliginda
oldugu saptanmigtir. Bu gruptaki annelerin puan ortalamasi; 71.85 + 9.25 olarak

bulunmustur.
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“Izin Verici Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimmdan kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin 6lgek puanlari; 13.00 ile 33.00 puan araliinda
oldugu saptanmistir. Bu gruptaki annelerin puan ortalamasi; 22.23 + 3.81 olarak
bulunmustur.

“Asirt Koruyucu Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimindan
kontrol grubundaki g¢ocuklarin annelerinin 6lgek puanlari; 21.00 ile 43.00 puan
araliginda oldugu saptanmistir. Bu gruptaki annelerin puan ortalamasi; 32.11 + 5.46
olarak bulunmustur.

“Otoriter Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimindan kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin dlgek puanlari; 13.00 ile 27.00 puan araliinda
oldugu saptanmistir. Bu gruptaki annelerin puan ortalamasi; 19.35 + 3.92 olarak
bulunmustur.

“Demokratik Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimindan kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin dlgek puanlari; 53.00 ile 84.00 puan araliginda
oldugu saptanmistir. Bu gruptaki annelerin puan ortalamasi; 75.29 + 7.40 olarak
bulunmustur.

Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan cocuklar ile normal konusma
gelisimine sahip olan ¢ocuklar yas ortalamalar: bakimmdan Mann-Whitney U testi
ile karsilastinnldiginda; 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamstir (p= 0.51; p> 0.05).

Gelisimsel dil ve konusma bozukluguna sahip olan ¢ocuklar cinsiyet faktori
bakimindan karsilastirildiginda bozuklugun erkek (%90) cocuklarda kiz (%10)
cocuklara gore daha fazla oranda gorildigii_tespit edilmistir.

Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip anneler ile normal
konusma gelisimi olan ¢ocuga sahip anneler yas ortalamalar: bakimmdan Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik bulunmamustir (p= 0.68; p> 0.05).

Gelisimsel dil ve konugsma bozuklugu c¢ocuga sahip babalar ile normal
konusma gelisimi olan ¢ocuga sahip babalar yas ortalamalar: bakimindan Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p= 0.67; p> 0.05).

40



Geligimsel dil ve konugsma bozuklugu c¢ocuga sahip anneler ile normal
konusma gelisimi olan ¢ocuga sahip anneler 6grenim durumu faktorii bakimindan Ki
Kare testi ile karsilastirlldiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. (p= 0.02; p< 0.05). Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu
olan ¢ocuklarin annelerin 6grenin durumu, normal konugma gelisimine sahip olan
¢ocuklarin annelerinin 6grenim durumundan daha diisiik bulunmustur.

Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip babalar ile normal
konusma gelisimi olan ¢ocuga sahip babalar 6grenim durumu faktorii bakimindan Ki
Kare testi ile karsilagtirlldiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p= 0.35; p> 0.05).

Gelisimsel dil ve konugsma bozuklugu olan ¢cocuga sahip anneler ile normal
konusma gelisimi olan ¢cocuga sahip anneler is/meslek durumu faktorii bakimindan
Ki-Kare testi ile karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p= 0.38; p> 0.05).

Gelisimsel dil ve konugsma bozuklugu olan ¢ocuga sahip aileler ile normal
konusma gelisimi olan ¢ocuga sahip aileler sosyoekonomik durum faktori
bakimindan Ki Kare testi ile karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik_bulunmustur. (p= 0.03; p< 0.05). Gelisimsel dil ve konusma

bozuklugu olan ¢ocuklarn ailelerin sosyoekonomik dlzeyi, normal konusma
gelisimine sahip olan ¢ocuklarin ailelerin sosyoekonomik diizeyinden daha disiik
bulunmustur.

Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan cocuklar ile normal konusma
gelisimine sahip olan ¢ocuklar bakimindan sorumlu kiginin anadili faktorii agisindan
Ki-Kare testi ile karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p= 0.51; p> 0.05).

Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan gocuklar ile normal konusma
gelisimine sahip olan ¢ocuklar evde aktif bir sekilde konusulan ikinci bir dil olup
olmamas: faktorii bakimindan Ki Kare testi ile karsilagtirildiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p= 0.72; p> 0.05).

Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan gocuklar ile normal konusma

gelisimine sahip olan ¢ocuklar kardeslerinde gecikmis dil ve konusma oykiisii olup
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olmamasi faktorii bakimmdan Fisher's Exact testi ile karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p= 0.13; p> 0.05).

Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan cocuklar ile normal konusma
gelisimine sahip olan ¢ocuklar ebeveynlerinde gecikmis dil ve konusma ykiisii olup
olmamas: faktori bakimmdan Fisher's Exact testi ile karsilagtirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p= 0.34; p> 0.05).

Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan cocuklar ile normal konusma
gelisimine sahip olan cocuklar glnlik ekran maruziyeti ( TV, telefon, tablet,
bilgisayar vb.) sliresi bakimindan Ki Kare testi ile karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p= 0.20; p> 0.05).

Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan cocuklar ile normal konusma
gelisimine sahip olan gocuklar kardes kiskangligr faktorii bakimindan Ki-Kare testi
ile karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p=0.30; p> 0.05).

“Demokratik Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimindan vaka
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin puan ortalamasi ile kontrol grubundaki annelerin
puan ortalamast Mann-Whitney U testi ile karsilastirildiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p= 0.15; p> 0.05).

“Otoriter Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimindan vaka
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin puan ortalamasi ile kontrol grubundaki annelerin
puan ortalamast Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (p= 0.98; p> 0.05).

“Asirt Koruyucu Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimindan
vaka grubundaki cocuklarin annelerinin puan ortalamasi ile kontrol grubundaki
annelerin puan ortalamasi Mann-Whitney U testi ile karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. (p= 0.01; p< 0.05).
Gelisimsel dil ve konugsma bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin puan ortalamasi,
normal konusma gelisimine sahip olan ¢ocuklarin annelerinin puan ortalamasindan
daha yiliksek bulunmustur Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan cocuklarin
annelerin, normal konugma gelisimine sahip olan ¢ocuklarin annelerine gore daha

fazla Asirt Koruyucu Ebeveyn Tutumu sergiledikleri tespit edilmistir.
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“Izin Verici Ebeveyn Tutumu” boyutuna verilen cevaplar bakimindan vaka
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin puan ortalamasi ile kontrol grubundaki annelerin
puan ortalamast Mann-Whitney U testi ile karsilastirildiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p= 0.03; p< 0.05). Gelisimsel
dil ve konugma bozuklugu olan cocuklarin annelerinin puan ortalamasi, normal
konusma gelisimine sahip olan g¢ocuklarin annelerinin puan ortalamasindan daha
yiiksek bulunmustur Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerin,
normal konusma gelisimine sahip olan c¢ocuklarin annelerine gore daha fazla Izin

Verici Ebeveyn Tutumu sergiledikleri tespit edilmistir.
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6. TARTISMA

Korpilahti ve arkadaslarinin 2016 yilinda, dil gecikmesinde gevresel ve
biyolojik risk faktorlerinin arastirildigi calismalarinda dil gecikmesinin erkeklerde
kizlara oranla daha fazla oldugu ve dil gecikmesinde cinsiyetin anlamli bir biyolojik
risk faktorii oldugu bildirilmistir (61).

Shriberg ve arkadaslarinin 1999 yilindaki ¢alismalarinda dil ve konusma
gecikmesi acgisindan cinsiyetler arasi oranlama yapilmis ve erkek g¢ocuklarin kiz
cocuklardan 1.5 kat daha fazla gecikme yasadiklar1 bildirilmistir. (2)

Tiirkiye’de Ozdas tarafindan 2015 yilinda yapilan bir yapilan bir calismada
ise gecikmis konugmasi olan ve olmayan 3-6 yas arasindaki ¢cocuklar karsilagtirilmis
ve ¢ocuklarin 75’inin (%71.4) erkek, 30’unun kiz (%28.6) oldugu bildirilmistir (5).

Stanton-Chapman ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklart gecmise doniik
calismalarinda; Florida eyaletinde 1989-1990 yillar1 arasinda okul Oncesi
ogrencilerinden dil gecikmesi tanis1 almis ¢ocuklarin %61.1 ‘inin (n= 3580) erkek,
%38.9’unun (n=2282) kiz oldugu bildirilmistir (62).

Tiirkiye’de 405 ¢ocuk iizerinde yapilan benzer bir ¢aligmada yine gecikmis
dil ve konusmaya sahip ¢ocuklarin 239’unun (%59) erkek ¢ocuk; 166’sinun ( %41)
kiz ¢cocuk oldugu bildirilmistir (3).

Sylvestrea ve Meérettec’in 2010 yilinda, yiiksek diizeyde ihmal edilmis
cocuklarda dil gecikmesi konusunda toplamda 37 erkek c¢ocukla yaptiklari
caligmalarinda 22 erkek ¢ocugun tipik dil gelisimine; 15’inin ise dil gecikmesine
sahip oldugu ve erkek cinsiyetinin 6nemli bir risk faktori oldugu bildirilmistir (63).

Calismamizda, gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin, %90°1
erkek cocuk, %10’u kiz c¢ocuktur. Calismamizda gelisimsel dil ve konusma
bozuklugunun kizlara goére erkeklerde daha fazla gorildigi tespit edilmistir.
Caligmamizin cinsiyet faktorli agisindan bulgular literatiirle uyumluluk gostermistir.

Stanton-Chapman ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklart gecmise doniik
calismalarinda; dil ve konusma gecikmesinde diisiik anne egitimin etkili bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir (62).

2016 yilinda yapilan ¢alismada ise yine Korpilahti ve arkadaslari, diisiik anne
ve baba egitiminin dil ve konugmada gecikme bir dezavantaj oldugunu

bildirmislerdir (61).
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Tiirkiye’de 2014 yilinda Uksas tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada anne
egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan ¢ocuklarda konusma ve dil
gecikmesi sikliginin daha fazla oldugu; anne ve baba egitim diizeylerinin konusma
ve dil gecikmesi zerinde etkili oldugu bildirilmistir (3).

Yine 2015 yilinda Ozdas tarafindan yapilan galismada ise gelisimsel dil ve
konusma bozuklugu olan cocuklarinin annelerinin egitim durumlan ile saglikli
cocuklarin annelerinin egitim durumlar ile karsilastirildiginda konusma gecikmesi
olan c¢ocuklarin annelerinin egitim durumlarmin daha yiliksek seviyede oldugu
bildirilmistir (5).

Calismamizda her iki grupta bulunan ebeveynler egitim durumu agisindan
karsilastirilmis annelerin egitim diizeyleri bakimindan gruplar ararsinda bir farklilik
oldugu; babalarin egitim diizeyleri bakimindan ise gruplar ararsinda bir farklilik
olmadig1 bulunmustur. Caligmamizda vaka grubundaki annelerin egitim diizeyinin,
kontrol grubundaki annelerin egitim diizeyine gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

2016 yilinda Korpilahti ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada konusma
gecikmesine annelerin ¢aligma durumunun etkili olmadigi bildirilmistir (61).

Ozdas tarafindan 2015 yilinda yapilan calismada dil ve konusma gecikmesi
olan g¢ocuklarimin annelerinin ev hanimi-gcaligma durumlarinin saglikli ¢ocuklarin
anneleri ile karsilastirildiginda yine gruplar ararsinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir (5).

Calismamizda annelerin ticretli bir iste ¢alisma durumu bakimindan vaka ve
kontrol grubu karsilastirilmis ve gruplar ararsinda bir farklilik bulunmamustir.
Caligmamizin bu bulgusunun da literatiirle uyumluluk gosterdigi goriilmustiir.

Uksas tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada, aile gelir diizeyinin dil ve
konusma gecikmesinde etkili bir faktor olmadigi bildirilmistir (3).

2003 yilinda McCue Horwitz ve arkadaslar tarafindan 8404 ¢ocukla yapilan
bir ¢alismada ifade edici dil gecikmesinde yoksulluk faktdriiniin etkisinin oldugu
bildirilmistir (64).

Ozdas tarafindan 2015 yapilan galismada dil ve konusmada gecikme yasayan
cocuklarin aileleri ile normal konusmasi olan g¢ocuklarin ailelerinin aylik gelir

diizeyleri arasinda bir fark oldugu bildirilmistir (5).
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Calismamizda ailelerin sosyoekonomik diizeyleri bakimindan vaka ve kontrol
grubu Kkarsilastirilmis ve gruplar ararsinda bir farklilik bulunmustur. Vaka
grubundaki ailelerin sosyoeckonomik durumlarinin kontrol grubundaki ailelere gore
daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calismamizin bu bulgusu literatlrle
uyumluluk gostermistir.

2003 yilinda McCue Horwitz ve arkadaslar tarafindan 8404 ¢ocukla yapilan
bir ¢alismada ifade edici dil gecikmesinde bilingual (iki dilli) ev ortaminin etkisinin
oldugu bildirilmistir (64).

Uksas tarafindan 2014 yilinda toplam 405 ¢ocukla yapilan ¢alismada ise evde
birden fazla dil konusulmasmin dil ve konusma gecikmesine etkisinin olmadigi
bildirilmistir (3).

Calismamizda evde aktif bir sekilde konusulan ikinci bir dil olup olmamasi
bakimindan vaka ve kontrol gruplari ararsinda bir farklilik bulunmamustir.

Zubrick ve arkadaslarinin 1766 cocukla yaptiklari bir prospektif kohort
arastirmalarinda, 238 c¢ocugun (%13.4) “gec konusan” oldugu ve ailede gec
konusma oOykiisiiniin pozitif olmasinin “dilin ge¢ ortaya ¢ikisinda” etkili bir faktor
oldugu bildirilmistir (65).

2016 yilinda yapilan benzer bir g¢alismada Korpilahti ve arkadaslari,
ebeveynlerde dil ve konugma gecikmesi Oykiisiiniin dil gecikmesinde anlamli bir
etkisinin oldugunu bildirmislerdir (61).

Calismamizda ebeveynlerde dilde gecikme Oykiisii bakimindan vaka ve
kontrol grubu karsilagtinlmis ve gruplar ararsinda anlamli  bir farklilik
bulunmamaistir. Calismamizin bu bulgusu literatiirle uyum goéstermemistir.

Ozyurt ve Elikiigiik tarafindan 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada yas1 24-72
ay arasinda olan ve gelisimsel dil gecikmesi olan 88 cocuk saglikli kontrollerle
karsilastirilmis ve haftalik TV izleme, TV disinda teknolojik aletler ile vakit gecgirme;
ebeveyn esliginde dijital teknolojik alet kullanima ag¢isindan ve gruplar arasindan bir
faklilik oldugu bildirilmistir (38).

Benzer bir calismada Uksas’in 2014 yilinda yaptigi c¢aligmada giinliik
televizyon izleme siiresi bakimindan dil gecikmesi olan ve olmayan cocuklar

ararsinda anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir (3).
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Calismamizda her iki grupta bulunan ¢ocuklar Ginlik Ekran Maruziyeti (
TV, telefon, tablet, bilgisayar vb.) siiresi agisindan karsilagtirilmis ancak gruplar
ararsinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir.

2003 yilinda McCue Horwitz ve arkadaslar1 tarafindan ifade edici dil
gecikmesi hakkinda 8404 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada, bir ebeveyn tutumu olarak;
dil konusunda anne baba endigesinin ve kaygisinin olmasinin diisiik ifade edici dil ile
iliskili oldugu bildirilmistir (64).

Ozdas tarafindan 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, asir1 koruyucu annelik
tutumu bakimindan gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan c¢ocuga sahip
annelerin, normal konusma gelisimine sahip ¢ocugu olan annelerden daha koruyucu
annelik tutumuna sahip oldugu bildirilmistir. Yine ¢alismada demokratik tutum ile
baski ve disiplin tutumu bakimindan gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan
cocuga sahip anneler ile normal konusma gelisimine sahip ¢ocugu olan anneler
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadig: bildirilmistir (5).

Calismamizda gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan cocuga sahip
annelerin daha asir1 koruyucu tutum ve davranislara sahip oldugu tespit edilmistir.
Asirt koruyucu ebeveyn tutumunda anne babanin gereginden ¢ok daha koruyucu
olmasi ve siirekli ¢ocugu kontrol etme davranist s6z konusu olup, gocugun kendi
basina yetemeyecegi, bu nedenle siirekli korunmasi gerektigi inanci hakimdir. Bu
tutumda uygun olmayan miidahaleler, asir1 kontrol, ¢ocuga sorumluluk vermekten
kaginma s6z konusudur (4,58).

Calismamizda gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan c¢ocuga sahip
annelerin daha izin verici tutum ve davraniglara sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
tutuma sahip anneler ¢ocugun her yaptigini hos karsilayip, ¢ok fazla ozgiirlik
tanmyarak ¢ocugu simartirlar (4). Bu anne babalar ¢ocuklarina ¢ok fazla 6zgiirliik
verirler, ¢ocuklarini higbir sekilde kontrol etmezler ve bazen de ihmale varan bir
hosgorii ile davranirlar (4, 57).

Calismamizda her ne kadar ebeveyn tutumlarinin dil gecikmesinde etkili bir
faktor olup olmadig1 arastirilmaya calisilmis olsa da, bunun tespiti igin bir ¢ok
degiskenin kontrol altinda tutulmasi gerektiginden ebeveyn tutumunun bir sebep mi
yoksa bir sonu¢ mu oldugunun kolay kolay ayirt edilemeyecegini diisiinmekteyiz.

Ancak calismamizda, gelisimsel dil ve konusma bozuklugu yasayan ¢ocuga sahip
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annelerin, cocuklarina sorumluluk yiiklemek yerine onlarin ihtiyaclarini strekli
karsilama egilimi igerisinde olabilecekleri ve bundan dolayr c¢ocuklarina fazla
koruyucu ve kollayict tutum sergiledikleri diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda
gelisimsel dil ve konugsma bozuklugu yasayan ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin
yasadiklar1 gecikmeyi bir tiir eksiklik gibi goriiyor olabilecekleri ve bundan dolay:
cocuklarma fazlaca hosgorilii davrandiklari, c¢ocuklarinin bu dezavantajli
durumlarindan Otlirii onlar1 simartip fazla ozgiirliik tamidiklar1 diisiintilmektedir.
Ailelerin bu tutumlart genel olarak c¢ocuklarin yasadiklar1 gelisimsel dil
problemlerinin bir sebebi olarak degil bir sonucu olarak ortaya koyduklari
distiniilmektedir.

Calismamizda gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan cocuga sahip
anneler ile normal konusmaya sahip g¢ocuklarin anneler arasinda demokratik tutum

ve otoriter tutum agisindan herhangi bir farklilik saptanmamustir.

48



7. SONUC

Calismamizda, ¢ocuklarda gelisimsel dil ve konusma bozuklugunda risk
faktorii olabilecek aileye, ¢ocuga ve anneye ait bir takim faktorler arastirilmstir.
Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar ve anneleri ile normal konusma
gelisimine sahip ¢ocuklar ve annelerinden elde edilen veriler istatistiksel agidan
karsilastirilarak gézlemsel, analitik bir vaka-kontrol arastirmasi yapilmustir.

Calismamizda; gelisimsel dil ve konusma bozuklugunun literatiirle uyumlu
bir seklide erkek ¢ocuklarda daha fazla gorildigii, annenin dgrenim durumunun,
gelisimsel dil ve konusma bozuklugu yasayan ¢ocuklarin annelerinde daha disiik
diizeyde oldugu ve sosyoekonomik gelir durumu bakimindan gelisimsel dil ve
konusma bozuklugu yasayan cocuklarin ailelerinin daha diisiik sosyoekonomik
dizeye sahip olduklari bulunmustur. Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan
cocuklar ile normal konusma gelisimine sahip cocuklar arasinda; babanin ogrenim
durumu ve annenin iicretli bir iste ¢alisma durumu agisindan anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir.

Calismamizda gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar ile normal
konusma gelisimine sahip cocuklar arasinda; bakimindan sorumlu kiginin anadili,
evde konusulan ikinci dil, kardeslerinde gecikmis dil ve konusma oykiisii,
ebeveynlerinde gecikmis dil ve konugma d&ykiisii, gunlik ekran maruziyeti ( TV,
telefon, tablet, bilgisayar vb.) ve kardes kiskangligi faktorleri agisindan anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir.

Calismamizda gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip
annelerin; normal gelisim gosteren c¢ocuklarin annelerine goére daha g¢ok yiiksek
diizeyde izin verici ebeveyn tutumu ve bunun yani sira asirt koruyucu ebeveyn
tutumu sergiledikleri tespit edilmistir. Gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan
cocuklarin anneleri ile normal konusma gelisimine sahip ¢ocuklarin anneleri arasinda
Demokratik Ebeveyn Tutumu ve Otoriter Ebeveyn Tutumu bakimindan anlamli bir
fark olmadig1 bulunmusgtur.

Cocugun bulundugu ¢evresel ve sosyal yapi, ebeveynlerin ¢ocuga sergiledigi
tutum ve davranislar ile ebeveynlerin psikososyal durumu ¢ocugun gelisimde 6nemli

bir etkiye sahiptir. Bundan dolay1 genetik, biyolojik, ¢evresel ve psikolojik bir¢ok
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etkenin dil ve konusmada gecikmeye etkisini arastirilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ bulunmaktadir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1: Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

—E)N DEGERLENDIRME: **%¥Bu kisim Uygulayici tarafindan doldurulacaktir.

Bagsvuru No:
Bagvuru Tarihi:

a. Cocugun dil ve konusma ile ilgili problemnini kisaca agiklayiniz.

Hatirlatma: Dil ve konusmada gecikme olgusuy, bir gocugun dil gelisiminde yasindan beklenenin altinda
performans géstermesi durumudur. Calismada konusma ve dil gecikmesine neden oldugu bilinen; zeka
geriligi, isitme kaybi, travma Sykisid olanlar, cocukluk cagi gecirilen hastalik sonucu problemiolanlar kalitsal
ve narolojik hastaliklar olan gocuklar haric tutulacaktir. Ebeveyn Tutum Olgegini dil ve konusma gecikmesi
yasayan 2-6 yag arasi cocuklarin ebeveyni (6ncelikle anne, efer anne yoksa; baba) dolduracaktr.

1.KiMLIK BiLGILERI:

a) Ebeveynin Adi
Soyadi{istege bagh):

b} Ebeveynin Yakinligi: | Annesi) Babasi(_)

c) iletisim
Bilgileri{Telefon E-
posta):

d) Cocugun Adi Soyadi:

e) Dogum Tarihi:

f) Cinsiyet:

2.AiLE DURUMU:

a. Babanin:
Yasi: Ogrenim Durumu Meslegi:

Sag() Vefat() Oz Uvey() Ayri/Boganmis(_)

b. Annenin:
Yasi: Orenim Durumu Meslegi:

Sag(() Vefat() Oz Uvey() Ayri/Bosanmig()

c. Diger Aile Bireyleri:

Erkek cocuk Sayisi: Kiz gocuk sayisi Varsa Uvey kardes sayisi:
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SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

d.

Aile Ekonomik Gelir Durumu:

AsgariGcretal”)  Asgarilcret( )  AsgariUcretin 2 kat )  Asgari Geretin 3 kative Gsta ()

3. DIGER RiSK FAKTORLERI
a. Cocugun bakimindan sorumlu olan kisi kim? (anne, biylkanne, bakici)
Anne_)  Biiyikanne(D)  Bakici() Diger Jeeeoocnee
b. Cocugun bakimindan sorumlu olan kisinin anadili nedir?
Tirkge( ) Kirtge() DIger Jeereeenreereemrennaes
c. Evde konusmasi gecikmis baska biri var mi?
Yok} L'E12 (@ N
d. Evde konusulan ikinci dil var mi?
Hayir() Evet{ ) ise aciklayiniz
e. Cocugun giinlik TV izleme sikhigi ne kadardir?
Bir saatten az() 1-2 saat) 3-5saat) 6-10 saat ve Gstli )
f. Cocugun giinliik teknolojik cihaz{bilgisayar telefon, tablet) kullanma sikligi ne kadardir?
Bir saatten az() 1-2 saat) 3-5saat) 6-10 saat ve Gstli( )
g. Ebeveynlerin gocukluk gaginda gecikmis konusma oykisi var mi?
Var() Yok}
h. Kardes kiskanghgi var mi?
Var() Yok(O)
i. Cocugunuzun konusmasi ailedeki bireyler tarafindan ne kadar anlasilir mu?
Hig() Nadiren( ) Sikliklal)  Tamamen()
j- Gocugunuzun konusmasi yabanci bireyler tarafindan ne kadar anlasilir mi?
Hig¢() Nadiren( ) Sikliklal)  Tamamen(()
Tegekkiir ederiz.
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11. TEZ SAVUNABILIRLIiK VE ORJINALLIK BEYAN FORMU

DICLE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
TEZ SAVUNABILIRLIK VE ORJINALLIK BEYAN

FORMU
OGRENCI BiLGILERI
ADI VE SOYADI Ahmet KARAKUZU
OGRENCIi NO 16880003
EGIiTiM - OGRETIM YILI 2018-2019
YARIYIL ] Giz X Bahar
ANABILIM DALI/BILIM DALI | Dil ve Konusma Terapisi Ana Bilim Dali
PROGRAM XI Yiksek Lisans [ ] Doktora

Gelisimsel Dil ve Konusma Bozuklugu Olan 2-6 Yas Arasi
Cocuklarda Ebeveyn Tutumlarinin Incelenmesi

INTIHAL RAPORU BILGIiLERIi

RAPOR TURU Tez Savunma Sinavi Sonrasi

SAYFA SAYISI 60

| TEZ BASLIGI

BENZERLIK ORANI % 18

RAPORLAMA TARiHi 29/07/ 2019

Yukarida basligi gosterilen tez calismamin kapak sayfasi, girig, ana boliimler, sonu¢ ve tartisma kisimlarindan
olusan toplam 60 sayfalik kismina iligkin, 29/07/2019 tarihinde tez damigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan intihal raporuna gore, tezimin benzerlik orani %
18<dir.

Uygulanan filtrelemeler:

[] Kabul/Onay sayfalari harig,

X] Kaynakca haric

[X] Almtilar dahil

[] Diger

Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Programlarda Tez Calismasi Intihal Raporu Uygulama
Esaslarini inceledim ve bu Uygulama Esaslarinda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilmesi durumunda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Ahmet KARAKUZU

Yukarida bilgileri verilen tezi bilimsel, sekilsel ve etik kurallar cercevesinde inceledim. Tezin Lisansiistii Ogretim
Yonetmeligi ve Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun oldugunu onaylarim. Jiiri
karsisinda savunabilir oldugunu bilgilerinize arz ederim.

Do¢. Dr. Ahmet TARCAN
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12. ORJINALLIK RAPORU

Gelisimsel Dil ve Konugma Bozuklugu olan 2-6 Yas Arasi

Cocuklarda Ebeveyn Tutumlanmin Incelenmesi

CR1NNALLIE RAPOCRL

A8 w14 .5 w14

BEMNZERALIK ENDEKSI  INTERMET YAYINLAR GSREMCH GDEVLERI

KANYMAKLAR]

BIRIHCL RAYHRAKLAR

H

www.tavsiyeediyorum.com
Inbemet Kaynag

%1

H

Submitted to lzmir Katip Aelebi Aniversitesi

Ogrenci Odes

%1

www.openaccess. hacettepe.aedu.tr:8080
Inbemet Kaymag

%1

L~

Submitted to Eastern Mediterranean University
Ofrenci Odes

%1

H

istanbulsaglik.gov.tr

Inbemet Kaynag

%1

www.medipolmega.com
Inbamet Kaynag

%1

Submitted to Marmara University
Ofrenci Odes

%1

odyoloji2014.com

Inbemet Kaynag

%1
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