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OZET

Kiiciik, S. (2019). Primer Konusma ve Dil Gecikmesi ile Anne-Bebek Baglanmasi
arasindaki iligki. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Pediatrik Temel
Bilimler ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Giris ve Amac¢: Konusma ve dil gelisim geriligi sosyal gelisim basta olmak iizere
cocugun tim gelisim alanlarini olumsuz etkileyen bir durumdur. Gecikmis konusma
degerlendirilirken altta yatan organik nedenlerinin arastirilmasinin yani sira psikolojik
nedenlerinin de ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir. Bebeklik doneminde sagliklt
baglanmanin bebegin tiim gelisim alanlarina etkisi oldugu gibi dil gelisimi iizerinde de
onemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci primer konusma ve dil
gecikmesi ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Metod: Calismaya 24-42 ay arasi ¢ocuk poliklinigine konusma geriligi
stiphesi ile bagvuran vaka grubunu olusturan 80 cocuk ve herhangi bir tibbi problemi
olmayan kontrol grubunu olusturan 80 saglikli ¢ocuk katilmistir. Cocuklarin sosyo
demografik bilgilerini ve risk faktorlerini 6lgmek amacgli arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket uygulanmais, dil geriligi olanlardan isitme testi istenmistir. Cocuklarin
dil gelisimlerini degerlendirmek i¢cin Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk Doénemi
Gelisimsel Degerlendirme Olgegi I11 (dil gelisimi kismu), Tiirkge Erken Dil Geligimi Testi
(TEDIL), genel gelisimlerini ve dil gelisimlerini degerlendirmek icin Denver II
Gelisimsel Tarama Testi ve otizm agisindan degerlendirmek i¢in Erken Cocukluk Donemi
Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) her ¢ocuga uygulanmistir. Anne bebek baglanmasini
O0lcmek icin annelere Dogum Sonrasi1 Baglanma Anketi (DSBA) ve Anne-Bebek
Baglanma Skalas1 (ABBO) uygulanmustir.

Bulgular: Vaka ve kontrol gruplari yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis olup her iki
grup 24-42 ay araliginda %775 erkek, %?22,5 kiz katilimcidan olusmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 31.7 (£5.94) aydir. Gelisimsel konugma geriligi diisiiniilen
5 g¢ocuk M-chat otizm tarama Ol¢egi sonucu siipheli bulunmus, ¢ocuk psikiyatriye
yonlendirilmis ve otizm tanis1 alip, 6zel egitime baglamistir. Gelisimsel konusma ve dil
gecikmesi olan ¢ocuklarda baglanma bozuklugu puani normal gelisen saglikli ¢ocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0,001, p<0.05).
Literatiirde gecen risk faktorlerinden ailede ge¢ konusma Oykiisii, akran ile gegirilen siire,
toplam dijital ekran izleme siiresi ve kitap okuma siklig1 ile konusma ve dil gecikmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Risk faktorlerinin
dahil edildigi lojistik regresyon analizinde ailede ge¢ konusma Oykiisii 9,44 kat, akran ile
gegirilen silirenin az olmasi 8,64 kat, 1 saatten fazla dijital ekran izleme 2,92 kat riskli
bulunmustur.

Sonug¢: Gelisimsel konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde anne-
cocuk baglanmasinin incelenmesi; terapdtik yaklagimda ekran maruziyetinin azaltilmasi
ve kitap okuma sikliginin arttirilmasinin yani sira anne ¢ocuk iliskisinin gelistirilmesine
yonelik uygulamalarin 6nemli oldugu sonucuna ulagildu.

Anahtar Kelimeler: dil gelisimi, baglanma, gecikmis konusma, ¢ocuk gelisimi, otizm
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ABSTRACT

Kiigik, S. (2019). Relationship between Mother and Infant Attachment and Primary
Speech and Language Delay. Istanbul University-Institute of Health Sciences,
Department of Pediatric Basic Sciences. Master Thesis. Istanbul.

Introduction and Objective: Speech and language delay is a condition that negatively
affects all developmental areas of the child, especially social development. While
evaluating delayed speech, it is necessary to investigate the underlying organic causes as
well as the psychological causes in detail. Healthy attachment during infancy is thought
to have an important effect on language development as well as on all development areas
of the baby. The aim of this study was to investigate the relationship between primary
speech and language delay and mother-infant attachment.

Material and Method: The research included 80 children aged between 24-42 months
who were admitted to pediatric outpatient clinics with the suspicion of speech and
language delay as the study group and 80 healthy children who did not have any medical
problems as the control group. A questionnaire developed by the researcher was used to
assess socio-demographic characteristics, developmental history and risk factors and
hearing test was requested from those with language delay.

To evaluate language development of children Bayley Infant and Early Childhood
Developmental Assessment Scale III (part of language development), Test of Early
Turkish Language Development (TELD), to evaluate their general development and
language development Denver II Developmental Screening Test, and to evaluate them in
terms of autism Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) was administered
to each child. Maternal postnatal attachment scale (MPAS) and the Mother-
Infant Bonding Scale (MIBS) were administered to the mothers to measure mother-infant
bonding.

Results: Case and control groups were matched in terms of age and sex, and both groups
consisted of 77.5% male and 22.5% female participants between 24-42 months. The
average age of the participants was 31.7 (= 5.94) months. Five children who were thought
to have developmental speech delay tested positive on for autism on the M-chat are
referred to child psychiatry and autism diagnosis was established and started special
education. Children with speech and language delay scored significantly higher on MIBS
compared to normally developing children (p=0,001, p<0.05). There was a statistically
significant difference between the two groups for three factors positive family history of
speech language delay, inadequate peer play time, total digital screen time, frequency of
reading books (p<0.05). In logistic regression analysis the Odds of language delay was
9.44 times higher in children with positive family history of delayed speech, 8.64 times
higher for inadequate peer play time, 2,92 times higher for digital media exposure >1
hour (OR respectively OR= 9.446; 8.642; 2.928).

Conclusion: It is concluded that assessment of mother infant attachment and
improvement of quality of mother child interaction is important in the evaluation and
therapeutic approach of a child with speech and language delay besides limiting screen
exposure and increasing book reading sessions.

Key Words: language development, attachment, delayed speech, child development,
autism



1. GIRIS VE AMAC

Dil en genel tanimiyla bireyler arasindaki iletisimi saglayan bir aragtr (Bayhan ve
Artan, 2004). Konusma ise fiziksel olarak bir takim ilgili organlarin koordinasyonu ile
fiziksel olarak sozle ifade edilen bir eylemdir (McLaughlin,2011). Dilin alic1 dil ve ifade
edici dil olmak tizere iki temel bileseni vardir. Alic1 dil; s6zel uyaranlarin, isitsel algisal
siirecler ve duyu sinir ag1 vasitasi ile bagkasi tarafindan anlasilmasini ifade eder. Ifade
edici dil ise; duyu ve motor sinir fonksiyonlar (ses ¢ikarma, nefes alma, artikiilasyon
sistemleri gibi) ile bilissel kavramin ses imgesi vasitasi ile dile getirilmesidir. ifade edici
dil de ¢ocuk kendini anlatirken, alic1 dil de anlatilanlar1 anlama yetenegidir. Burada dikkat
edilmesi gereken ana nokta ¢cocugun kendisini etkili bir sekilde ifade edebilmesi i¢in alict

dilinin 6nceden gelismis olmas1 gerekmektedir (Ince ve Aydin, 2017).

Konugma ve dil gelisimi ¢ocugun genel gelisimi ve biligsel yeterliliginin 6nemli
bir gostergesi oldugundan kapsamli bir degerlendirme yapmak gerekmektedir. Konusma
ve dil gecikmesi alic1 dil gecikmesi, ifade edici dil gecikmesi olarak tek basina ya da ikisi
birlikte gelisebilmektedir. Alic1 dil yazilanin, sdylenenin anlamlandirilmasi ile ilgilidir.
Ifade edici dil ise duygu ve diisiincelerin aktarimi i¢in hedef kelimelerin sozel ve yazili
bir sekilde secilmesini ve dilbilgisi kurallarina uymakla birlikte uygun pragmatik 6gelerin
kullannmin1 (sohbet sirasina uyum, goz temasi vb.) icerir (Kaywran ve ark. 2011).
Konugsma ve dil gecikmesinin altinda yatan bir hastalik yok ise primer dil gecikmesi
(gelisimsel konusma ve dil gecikmesi, 6zel dil bozuklugu), fakat cocukta isitme problemi,
serebral palsi, down sendromu gibi norolojik ve genetik hastaliklar var ise sekonder

konusma ve dil gecikmesi olarak degerlendirilir.

Primer dil gecikmesi (gelisimsel konusma ve dil gecikmesi ya da 6zel dil
bozuklugu), dil gelisimini etkileyen etmenlerden psikiyatrik, norolojik ve genetik
hastaliklarin olmadig1 durumlarda ¢ocugun konugma ve dil gelisiminde goriilen geriliktir.
Cocuklarda en sik goriilen gelisimsel dil bozukluklarindandir. Bu ¢ocuklarda herhangi bir
patoloji olmadig: diisiiniilmektedir. Sekonder dil ve konugsmasi gecikmesi ise anatomik,
metabolik, norolojik, noropsikiyatrik, genetik ve enfeksiyoz nedenlerden ortaya

¢ikmaktadir (Ince ve Aydin, 2017).



Ulkemizde dil ve konusma gecikmesi ile ilgili genis capli prevalans
caligmasia rastlanmamistir. Ancak diinyanin farkli iilkelerinde 2-7 yas arasindaki
cocuklarda prevelans %2-9 olarak bildirilmektedir. Uksas’m (2014) Istanbul Pendik
Ilgesinde yaptig1 calismada konusma ve dil gecikme prevalanst %3,5 olarak belirtilmistir.
Primer konusma ve dil gecikmesi risk faktorleri incelendiginde; cinsiyet, aile de konusma
gecikmesi, diigik dogum agirligi, erken dogum, ekran maruziyetinin fazla olmasi
(televizyon, bilgisayar, mobil telefon, tablet gibi), tek cocuk olma, sosyo ekonomik
nedenler, iki dil kullanimi yer almaktadir (Hawa ve Spanoudis, 2014; Kayiran ve ark.
2011). Literatiir incelendiginde, sadece primer konusma ve dil gecikmesi ile anne-bebek
baglanmasi ile iligkili ¢calismaya rastlanmamistir. Baglanma cift yonlii olarak bebegin
anneye baglanmasi (attachment), annenin de ¢ocuga yonelik duygusal bagi (bonding)
olarak tanimlanabilir. Bebeklikteki baglanma bebegin bakimini yapan birincil kisiyle
(genellikle anne) etkilesimi sonucu bakicisina olumlu tepkiler verdigi, her ihtiyaci
oldugunda ve kaygi, korku durumunda yaninda istedigi, zamanmi gecirmek istedigi
duygu, davranis ve diisiince Oriintiilerinin tiimiidiir. Baglanma 6 ay ile 24 ay arasinda
sekillenmektedir. Annenin bebegi ile kurdugu iletisim ve etkilesim ne kadar saglikli ve
ne kadar erken zamanda gelisirse o derece kuvvetli olur. Bebek ile saglikli bir bag
kurulmasi bebegin zihinsel, fiziksel, dil, sosyal ve duygusal gelisimlerini beslemektedir
(Gtilesen ve Yildiz, 2013; Soysal ve ark.2005). Bebegin gelisim siirecinde anne ile
kurdugu bagin ¢ok 6nemli oldugu diisiliniildiigiinde anne ile bebek arasinda kurulacak
bagin dil gelisimini etkileyecegi one siiriilebilir. Bu ¢alismanin amaci primer konusma ve

dil gecikmesi ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Calismanin hipotezleri: Hipotez 1: Konusma gecikmesi olan cocuklarda baglanma
problemi vardir. Hipotez 2: Dil gelisim gerilikleri cinsiyete gore farklilik gdsterir. Hipotez
3: Tek cocuk olmak dil gelisimi agisindan dezavantajli bir durumdur. Hipotez 5: Ailesinde
pozitif konugma gecikmesi Oykiisii olan ¢ocuklar dil gelisimi geriligi riskine sahiptir.
Hipotez 6: Dijital ekran karsisinda 1 saatten fazla zaman gegiren ¢ocuklar dil gelisim
geriligi acisindan risklidir. Hipotez 7: Akranlari ile verimli zaman gegirmeyen ¢ocuklar
dil gelisim geriligi agisindan risklidir. Hipotez 8: Kitap okunmayan ¢ocuklar dil gelisim
geriligi acisindan risklidir. Hipotez 9: Gebelik sonrasi depresyon ¢ocuklarin dil geligimini
olumsuz etkiler. Hipotez 10: Anne siitii alim siiresinin dil gelisimi {izerinde olumlu etkisi

vardir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1.DiL. VE KONUSMA NEDIR?
2.1.1.Dil nedir?

Dil kullanimi, iiretimi ve anlam bakimindan yalnizca insanlarda bulunan bir
ozellik olup, insanlarin kendilerini ifade etmede kullandiklar1 sembollerin kuralli bir
sekilde birlesiminden olusan toplumsal bir kodlama sistemidir. (Bayhan ve Artan 2004;

Ince ve Aydin 2017)

Tek bir tanimin1 yapamadigimiz dilin diger canlilardan farkli olan desenini Ince
ve Aydin (2017) tarafindan belirtildigi gibi Charles F. Hockett (Amerikali dilbilimci) su

sekilde siralamistir:

Sessel-Isitsel Oluk (Vocal-Auditory Channel): Ses, agizdan cikip, hava tabakas
olugundan gecerek isitme organina ulasir. Dilin bu 6zelligi konusma kaybi olan insanlarin

anatomik olarak dil ile ilgili bir sorunlar1 olmadig1 anlamina gelmektedir.

Yayin Gonderme-Yonlendirici Isitim (Broadcast Transmission and Directional
Reception): Ses kaynagi ve dinleyici arasindaki mesafe ile ilgili bir terimdir. Sesin
kaynag ile dinleyici arasindaki mesafe arttik¢a, algilama ve isitme kalitesi azalir. Yiiz

ylize olan iletigim, iletisimin niteligini artirmaktadir.

Hizh Yitim (Rapid Fading): sitsel isaretler konusmadan saniyeler sonra kaybolur bu
durumda dinleyici agisindan elverisli olmaz. Ancak bir takim teknolojik aygitlar, isitsel

isaretlerin kaydedilerek tekrar dinlenilmesine olanak vermektedir.

Degistirilebilirlik (Interchangeability): Bu terim, konusmaci ve dinleyicinin karsilikli
yer degistirdigini tanimlamaktadir. Konusmaci iletilerini yeniden {iretip, dinleyiciye

aktarabilir ve dinleyici dnceki iletilerden bagimsiz olarak iletiyi kavrar.

Tam Geri Bildirimli (Complete Feedback): Konusmacinin kendi sesini duymasi ve
gerektiginde konusmasini diizeltmesi ile olast yanlis anlamalarin Oniine gecilmesi

saglanmaktadir.

Ozellestirebilirlik (Specialization): Konusma esnasindaki ses dalgalarinin anlamlari
isaret etmeyi simgelemektedir. Burada ‘Dur’ isaretini gosteren levha ile ‘dur’ kelimesi

seslerinin islevlerinin ayni oldugunu diisiindiigiimiizde bir benzerlik kurabiliriz.

Anlamsallik (Semanticity): Konusma unsurlari, konugsmaya katilanlarin paylastigi



fiziksel kiiltiirel ve sosyal diinyanin iligkileri araciligiyla anlam tagirlar. Ornegin, kitap
sOzcligii 0grenci, akademisyen ya da kiitiiphaneci i¢in hem ayni, hem de farkli anlamlar

igerebilir.

Nedensizlik (Arbitrariness): Isaret ile anlam arasinda zorunlu ve dogal bir iliski yoktur.
Yansima kelimeleri olan “me” (melemek) ve “hav” (havlamak) sesleri bunun diginda
tutulabilir ancak bu soOzciiklerin zaman i¢inde ilk anlamlarindan uzaklastig

dstlintildiigiinde, genellestirme dogru kabul edilebilir.

Ayriklik (Discreteness): Konusmay1 meydana getiren ses 6gelerinin sonlandirilmasi ile
biitiin konusma kesilebilir. Sesin belirli araliklarla bilingli bir sekilde telaffuz edilmesi

olasidir, bu hususiyet hayvanlarin bagrislarindan farklilik gostermektedir.

Yer Degistirilebilme (Displacement): Dinleyici ve konusmaci, zaman ve ortamdan

bagimsiz hadiselerle ilgili konusabilmektedir.

Uretilirlik / Aciklik (Productivity/Openness): Diller, eski konusma unsurlarindan yeni

ifade bigimleri iiretebilecek sonsuz bir anlamlandirma ve agiklama yetenegine sahiptir.

Geleneksel Aktarim (Traditional Transmission): Dil egitim ve 6gretimle kusaktan
kusaga aktarilmaktadir. Baz1 dilciler (Noam Chomsky) bunun dogustan oldugunu

savunmakta, bazilar1 (Edward Sapir) toplum i¢inde 6grenildigini savunmaktadir

Oriintiide ikilik (Duality of Patterning): Dil seslerinin tek basma bir alami yoktur.
Ancak sesler degisik sekillerde birlestirilerek sonsuz anlamli kelimeler {iretilebilir.

Ornegin “gemi” sdzciigiindeki sesleri kullanarak “imge” sozciigiinii de sdyleyebilirsiniz.

Acik Ucluluk (Prevarication): Uygun bir dil kullanarak kaliteli olmayan bir {riinii
kaliteli olduguna dair aliciy1 ikna edebiliriz. Bu durum dilin yanilgiya distirdiigi ile
aciklanabilir. Yani dili acik uclu kullanarak yalan sdyleyebilir, tahmin edebilir, hikaye

anlatabiliriz.

Doniisliiliik  (Reflexivity): Dontsliliikk, dilin, kendi kendisini ifade etmesini

aciklamaktadir.
Ogrenirlik (Learnability): Ogrenirlik, anadili 6grenen kisilerin diger dilleri de
ogrenebileceklerini agiklar. Ornegin; ana dili Tiirkge olan bir insan Fransizca, ingilizce,

Almanca ve benzeri dilleri sonradan 6grenebilir.



2.1.2. Dil Gelisim Kuramlari
Dilin kazanimiyla ilgili bircok kuram gelistirilmis, degisik yaklasimlarla

anlatilmaya ¢alisilmistir. Dil gelisimi ile ilgili baslica kuramlar sunlardir:
Davranis¢1 Kuram:

B.F. Skinner bu kuramin bagta gelen savunucusudur. Bebeklerin dili tekrar ve
taklit ile pekistirdiklerini ve 6grendiklerini varsayar. Bebek sesleri ilk olarak taklidi ve
tesadiifi olarak c¢ikarmakta, bu seslerden erigkin konusmasina benzeyenlerin ebeveynler
tarafindan  pekistirilmesi ile ¢ocuk bu sesleri daha c¢ok kullanmaktadir.

(Bayhan ve Artan 2004)
Sosyal Etkilesim Kurami:

Dilin kazanilmasinda gbézlem ve taklit iki ana etmen olarak bildirilmektedir. Dil
ogrenildigi kiiltiirel ve toplumsal ortamlardan etkilenir. Bu kuram ile sive farkliliklar

aciklanabilmektedir (Ince ve Aydin 2017).
Dogusculuk Kuram (Nativist Goriis):

Insanin dil yeteneginin genetik bir kokeni oldugunu, dogustan dil yetisiyle
diinyaya geldigini savunmaktadir. Cevre etkisi tamamen goz ardi edilerek dilin genetik
aktarim ile basladig1 ¢ocugun dili kesfederek 6grendigi belirtilmektedir (Ince ve Aydin
2017).

Biyolojik Kuram:

Bu kuram cocuklarin dogustan gelen dil kazanim 6zellikleri ile ¢cevreden aldig
etkileri de gdz 6niinde bulundurur. Dogustan dili 6grenmeye kodlanan sistem ile cocugun
dilin kurallarin1 anlamasi, 6grenmesi, konusulan dili igsellestirmesi ile konusmay1
gerceklestirdigini savunur. Bu sistem ile her cocugun agama asama yiiriimeyi 6grenir gibi
konusmay1 6grendigi belirtilmistir (Dagabakan ve Dagabakan).

2.1.3. Dilin Bilesenleri

Bloom ve Lahey dilin bilesenlerini; bi¢im (form), icerik (content) ve kullanim

(use) olmak tizere ii¢ boliime ayirmislardir (Bayhan ve Artan 2004).

2.1.3.1. Bicim
Diisilinceleri kars1 tarafin anlamasini saglayan bir iletisim kodudur. Diisiincelerin

alinip, algilanip  degerlendirilecegi  bir forma  donistiiriilmesi bi¢im ile



gerceklestirilmektedir.  Bi¢im, sesbilgisi  (fonoloji/phonology), bi¢im  bilgisi
(morfoloji/morphology), s6z dizimi (sentaks/syntax) olmak iizere ii¢ bolimden

olusmaktadir

Sesbilgisi (Fonoloji/Phonology): Dilin ses ve 6zelliklerinin tanimlanmasini igerir, hangi
sesin hangi sesle bir araya gelecegini belirleyen kurallar ile ilgilidir. Seslerin dizilis ve

dagilimini kurallar ¢ergevesinde inceler.

Bicimbilgisi (Morfoloji/Morphology): Dildeki kok ve ekler, bunlarin birlesme bigimleri
ve ¢cekim ozellikleriyle ilgilidir. Tiirkge eklemeli bir dil oldugu i¢in bir ya da daha fazla

ek sozciiklerin kokiine anlam degistirmek tlizere eklenir.

Sozdizimi (Sentaks/Syntax): Ciimleleri olustururken sozciiklerin hangi kurala gore
dizilisiyle ilgilidir. S6z dizimi kurallar1 her dilin yapisina gére degismektedir. Ornegin
Tiirkge'de ciimle yapisi 'd6zne+tiimleg+yiiklem', Ingilizce'de ise '6zne+yiiklem+tiimleg'

seklindedir.

2.1.3.2. icerik
Olaylar, nesneler ve bunlarin arasindaki iliskiyi simgeleyen sozciikler ve
ciimlelere karsilik gelen anlam bilgisini icerir. Icerik kisinin evren hakkinda ne

anladiginin ve bildiginin dil bilimsel gostergesidir diyebiliriz.
Icerik anlambilimden (semantik) olusmaktadir.

Anlambilim (Semantik): Dilin anlaminin ¢ikarimidir. Kelimeler ya da kelimeler arasi

iliskiler, bilgi verir ya da mesajin anlamini igerir.

2.1.3.3. Kullanim
Dilin sosyal anlamda iletisim amacina uygun kullanimimi kapsar. Kullanim

edimbilimden olusmaktadir.

Edimbilim (Pragmatik): Sosyal iletisim i¢in dilin kullanim kurallarmi kapsar.
Zaman, olay ve konuya uygun konusma becerilerinin belli bir sirada olmasi beklenir,
bunlar; konusma, konusmayi1 baslatma, konusmayir ayni konuda devam ettirme ve

konusmay1 bitirmedir (Bayhan ve Artan 2004; Topbas 2015).

2.1.4. Konusma Nedir?
Konugmanin da dil de oldugu gibi bir ¢ok tanimi vardir. Konusma insanlarin

duygu ve diisiincelerini ¢esitli birlesenler yardimi ile kelimelere dokmesini saglayan



karmagik bir yapidir. Bagka bir deyisle konusma, dilin sozlii iretimini ger¢eklestirmesidir

(McLaughlin 2011).

Sol hemisferin inferor frontal girusunde yer alan Broca bdlgesi konugsmanin motor
fonksiyonun gerceklestigi bolge olarak tanimlanirken, superior temporal girusundaki
Wernice bolgesi konugsmanin algilandigi yer olarak tanimlanmaktadir. Arcuata fasciculus
araciligi ile birlestirilen konusma ve anlama merkezleri kortikal ve subkortikal bolglelerle
iliskilidir. Konugmanin anlasilir olmast i¢in larinks, farinks, dil ve dudak kaslarinin
diizenli hareket etmesi gerekmektedir. (Yalaz 2015). Konugmanin ger¢eklesmesi i¢in de
isitsel, gorsel ve diger duyularin harekete gecmesi gerekmektedir. Isitsel, yazil, gorsel ve
diger uyarilar Wernice alanina transfer edilip yanit i¢in Fasciculus Arcuatus vasitasiyla
Broca merkezine iletilir, uyartya gére motor yanit diizenlenir. Sozciikler konusmaya
dokiilmeden once zihinde kavram ve diisiince olarak gelisir, kavram sembollestirilir
ardindan telaffuzu gerceklesir. S6zciik ve kavramlarin gelisimi kisinin etrafindaki nesne
ve olaylar1 gormesi, isitmesi, hissetmesi ile gergeklesir. Konusma sistemi fizyolojik ve
psikolojik yonleri diistiniildiigiinde kompleks ve yetenek isteyen bir eylemdir (Gergeker

ve ark. 2000).

2.1.5. Cocuklarda Normal Dil ve Konusma Gelisimi

Dil, dinleme ve konusmadan olusan, iletisim kurmay1 saglayan bir aragtr. Dili
O0grenme c¢ocuk gelisiminin primer silirecini olusturmaktadir. Aile, aile iiyeleri,
ogretmenler gibi cocugun sik iletisim kurdugu insanlar bu siirecte ¢ocuk i¢in dnemli rol
oynamaktadirlar. Iletisim dilde, alic1 ve ifade edici dil ile ger¢eklesmektedir. Etkili bir
iletisim i¢in ¢ocuklarin hem alict hem ifade edici dilini gelistirmeleri gerekmektedir. Alict
dil; dili alip, yorumlamayi, kod ¢6zmeyi igerirken; ifade edici dil alinan kodlar1 ve

mesajlari iletmeyi icermektedir (Mclntyre ve ark., 2017).

Alict dil, kelimeleri ve dili anlama yetenegidir. Giinliik bilgi kazanimi ve rutin
olaylar1 (0r: sabah kahvaltisindan sonra {izerini degistirecegini bilir), ¢evresinde gelisen
olaylar1 (6r: arabasinin anahtarini elinde tutan annesinin arabaya gececegini anlar), sesleri
ve kelimeleri (Or: sireni ¢alan bir itfaiyenin caddeden gectigini anlar, top sézciigiiniin
yuvarlak kabarik oynadigimiz bir nesne oldugunu bilir), boyut, sekil, renk, zaman ve
gramer gibi kavramlar (tekil, cogul; kedi/ kediler, ge¢gmis zaman; getirdi), yazili bilgileri
(irmanmak  yasak) anlamayr  igerir  (https://childdevelopment.com.au/wp-

content/uploads/2014/11/Receptive-Language.pdf ).


https://childdevelopment.com.au/wp-content/uploads/2014/11/Receptive-Language.pdf
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Alict dil, sdzel uyaranlarin, duyu sinir ag1 ve algisal-isitsel siirecler ile baglanti
kurarak anlagilmasin1 kapsar. Cocuklar alic1 dil ile olay ve gozlemlerle edindigi bilgilerin
iizerine yenilerini koyup, alic1 dil kelime hazinelerini genisletmektedirler (ince ve Aydin

2017). Alic1 dil konugsmay1 anlama yetenegidir (Nelson ve ark., 2006).

Cocugun yetigkinle ayn1 ortam1 paylagmast ve olaylar ile baglant1 kurmasi alict
dilinin gelismesine yardime1 olur. Annenin hazirlamis oldugu mamay1 géren bir cocugun
mama sandalyesine gecmek istemesi alict dilinin gelistiginin isaretidir. Cocuk diinyaya
geldiginde ya kendileri ile konusan yetiskinlerle ya da ¢evresindeki insanlarin konusmasi
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Boylece ¢ocuk duydugu seslerin, kelimelerin dilsel anlamin1
analiz etmeye baslar. Baz1 ¢ocuklar bir ibareyi tek kelime gibi algilarken bazi ¢ocuklar
kelimeyi olusturan sesleri analiz etmekte ve kendi ibarelerini bunlara benzeterek
olusturmaktadirlar. Cocugun ilk kelimelerinin anlamima bakildiginda, sdylemek
istediklerinin, sdylediklerinden ¢ok oldugu belirtilmistir. Ornegin ¢ocuk su kelimesini
kullandiginda, anne ¢ocugun ses tonundan ve mimiklerinden su istedigini ya da suyun

orada oldugunu belirttigini anlamaktadir (Topbas 2015).

[fade edici dil, cocugun kendisini anlatabilme yetenegidir. Duyu ve motor sinir
islevler olan; ses ¢ikarma, artikiilasyon, tinlasim, nefes alma mekanizmalar1 kullanilarak
mental kavramlarin ses imgesi vasitastyla dile getirilmesidir. ifade edici dildeki en Snemli
nokta cocugun kendisini etkili bir sekilde anlatabilmesi i¢in alic1 dilinin 6nceden gelismis

olmas1 gerekmektedir (Ince ve Aydin 2017).

[fade edici dil; anlam ve mesajlar1 baskalarina iletmeyi saglayan, kelimelerin,
ciimlenin, jestlerin ve yazinm kullanimidir. Ifade edici dil becerileri nesneleri, eylemleri
ve olaylar1 tanimlamayabilmeyi, climleleri bir araya getirebilmeyi, dilbilgisini dogru
kullanabilmeyi, soru sorabilmeyi igerir. Ifade edici dil cocuklarin isteklerini, ihtiyaglarimi
diistince ve fikirlerini ifade edebilmeleri, bir bakis acis1 6ne siirmelerini ve etkilesimde
bulunmalarin saglar (https://childdevelopment.com.au/areas-of-concern/using-

speech/expressive-language-using-words-and-language/ ).

Cocugun anladig1 kelimeden iirettigi kelime ayr1 tutulmaktadir. 16-18 ay arasinda
kelime {iretimi birden artmaya baslar, c¢ocuklar hi¢ anlamadiklar1 kelimeleri de
tiretebilirler. 10 kelime {ireten bir cocugun 50 kelimeyi anladigi, 16 aya dek ise iiretime
geemedigi belirtilmistir. 50 kelimelik donem 6ncesinde ¢ocuk alic1 diline ayda 22 kelime,

ifade edici diline ise ayda yeni 9 kelime eklemektedir (Topbas 2015). ifade edici dil,


https://childdevelopment.com.au/areas-of-concern/using-speech/expressive-language-using-words-and-language/
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diisiinceleri aktarmak, yorum yapmak, iddiada bulunmak gibi eylemler ig¢in dilin

kullanilmasidir (Nelson,H.D. ve ark 2006).

Alict dil; ¢ocugun anlama becerisini degerlendirirken, ifade edici dil; anlatma ve

konugma becerilerini degerlendirmektedir.

Cocuklarda dil gelisim asamalar1 donemlerine gore basamak basamak

ilerlemektedir.

2.1.5.1. Yenidogan Dénemi (0-6 hafta)

Ses iiretimi refleksif olarak gergeklesmektedir. Temel ses ¢ikarma igin gerekli olan
agiz, yiiz hareketleri ve nefes almanin kazanildigi1 donemdir. Bebek ilk 3 haftasina kadar
rastgele, anlamsiz ve amacsiz sesler ¢ikarmaktadir ancak ikinci 3 haftadan itibaren
cikardig sesler anlam kazanmaya baglar. Uyariciya gore aclik, agr1 ve rahatsizlik gibi
sesleri anne ayirt edebilir. Bu donemde bebegin ¢ikardigi sesler ham sozciiklerin baslarini
olusturdugu, bebegin baskalarinin konugmalarina karsilik verdigi goriilmiistiir. Bebek bu
donemde bagkalarinin dikkatini ¢cekmek icin ses ¢ikarmamaktadir. Yeni dogan bebeklerin
sesleme mekanizmasi insan olmayan memeliler ile benzerdir. Agiz boslugu kiiciik, dil
boslugu dolu, boyun kisa, girtlak ise agiz ile geniz boslugunu az miktarda ayiracak

derecede yiiksektir (Bayhan ve Artan 2005, Topbas 2015).

2.1.5.2 Gigildama (Cooing) Donemi (6 hafta-3 ay)

Mirildanma doneminin(babbling) baslangicidir. Bebek ¢ikardigi sesin farkindadir
ancak ses iiretimi refleksif olarak gerceklesir. Rastgele ¢ikan ‘a,o,u’ gibi {inlii seslere h
sesi eklenerek ‘ah, uh’ gibi sesler ¢ikartir. ‘s,k,g’ gibi girtlak ve yumusak damak sesleri
cikarir. Bu seslerin anlam olarak incelendiginde hosnut ve hosnutsuzlugu belirttigi 6ne
stiriilmektedir. Ailelerin agulama olarak ifade ettigi seslere bu dénemde sik rastlanir.
Bebek baska insanlarin sesine tepki gosterirken, annenin sesine giiliimseyerek karsilik

verir (Ince ve Aydin 2017, Topbas 2015).

2.1.5.3 Mirildanma (Babbling) Donemi (3-6 ay)

Ses mekanizmasi kontrolii bebege ge¢mistir. Bebek kendi kendine sesler ¢ikarir
ve bu sesleri taklit eder, yalnizken ses liretimini gergeklestirir baskasinin karigmasi
durumunda bu sesler kaybolur. Artik bu donemde ¢ikan sesler refleksif degildir. Ses
¢ikarmak igin uyaran ¢ocugun kendisidir, ses ¢ikarmast icin isitme gerekli degildi. Unsiiz

sesler olan ‘b,p,m’ gibi dudak seslerinde artis gdzlenir (Ince ve Aydin 2017).
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2.1.5.4 Mirildanmanin Tekrari (Lalling) Donemi (6-9 ay)

Yetiskin benzeri linlii-linsliz birlesiminden olusan hecelerin tekraridir. Bu heceler
evrensel 6zellik tastyor olup, baba-bab, anana, adada, nanana gibi hecelerdir. Ebeveynler
bu hecelerin bilingli ¢iktigini diistinmektedir. Ancak bu sozciikler in bilingli olduguna dair

veri bulunmamaktadir (Topbas 2015).

2.1.5.5. Ses Sozciikler (Vocables) Donemi (9-12 ay)

Bu donemde bebegin ¢ikardigi ses ana dile ait seslerdir. Insan seslerinin bilingli
takliti gerceklesmektedir. Bebekler kendi dillerini 6grenmeye ve anlamlar1 aragtirmaya
hazirdirlar. Anlasilmaz ve karmasik kelimeler iceren bu konusmalara jargon adi
verilmektedir. Unlii ve iinsiiz sesler zenginlesir ve yetiskine benzer ses tonu, hece

uzunluklar1 goriiliir. (Bayhan ve Artan 2005, Topbas 2015)

2.1.5.6. Ik Sézciikler ve Tek Sozciiklii Ciimlecikler Dénemi (12-18 ay)

Cocugun ger¢ek konusmaya gectigi donemdir. Ger¢ek konusma ve mirildanma
donemi arasindaki suskunluk doénemi asildiginda ¢ocuk oyun oynayarak cikardigi
rastlantisal sesleri tekrarlar yoluyla kuvvetlendirir. Bu ayda 1-30 arasinda s6zciik olmasi
beklenir. Bu sozciikler yetiskine benzer eylem ve nesne icerir (Ince ve Aydin 2017).
2.1.5.7. Tek Sozciiklerin Birbirini izlemesiyle Olusan iki Sozciiklii Birlesimler (18-
24 ay)

Yeni sozcik kazaniminin basladigi donemdir. Cocuk monolog tarzinda
konusmaya baslar. Ilkel dilbilgisi kullanimi1 baslamistir. Cocugun anlamli olarak
kullandig1 20-100 sdzciigii vardir. Iki sdzciiklii ciimleler goriilebilir ancak bunlar genelde
tek sozciiklerin birlesimi seklindedir. Fakat bazi1 ¢ocuklarin 3 sozciiklii climleler bile
iirettigi goriilmektedir. Cocuklar bu dénemde ‘baba gider’ gibi fiil ¢ekimi olmayan icinde
zarf, edat, sifat bulunmayan iki sozciiklii isim ve fiilden olusan ciimleler soylerler (Ince

ve Aydin 2017).

2.1.5.8 Ilk Gramer Konusma Dénemi (2-5 yas)

Cocugun kelime hazinesinde ve dilbigisi yeteneginde gelisimin en hizli oldugu
donemdir. Basit diizeyde olumsuz yapilari, soru kelimeleri, ¢ekim ekleri, isaret zamiri,
isaret sifat1 kullanmaya baslar. 2-3 yas arasinda ‘neden’ soru kelimesini kullanarak basit
sorular yoneltebilir. 3 yasindaki bir ¢ocugun konusmasinin %75’1 anlasilabilir bir

diizeydedir ve 1000 kelimelik s6zciik hazinesine ulagmistir.

3-4 yas ¢ocugunun konusmasi daha anlasilirdir. 4 yas cocugunun konusmasinin %100



11

anlasilir oldugu belirtilmistir. Dili hayali oyunda kullanmaya baslar. Simdiki, gecmis ve

genis zaman eklerini kullanir ‘kdpek iger’ diyen ¢ocuk ‘kdpek i¢iyor’ demeye baglamistir.

4-5 yas ¢ocugu dili daha dogru kullanmaktadir. S6zciik hazinesi 2000 ‘e ulagsmistir. Cogul
ekini dogru kullanmaya baslar. Ciimle yapilarini karmasik kullanmaya bagslarlar. 4-5 yas

arasinda ilk kez zaman bildiren ciimleleri dogru kullanmaya baslar.

5-6 yasinda yetiskin benzeri bir konugsma gozlenir. Olaylar1 olus sirasina gore anlatabilir,
5 kelimelik ciimleler kurabilir. Bu dénem gocugu artik yetiskini taklit etmeyi birakir (Ince

ve Aydin 2017, Topbas 2015).

Aylara gore alic1 dil ve ifade edici dil 6zellikleri tablo 2-1 ‘de gosterilmistir (McLaughlin
2011, ince ve Aydin 2017, Kayiran ve ark 2011, Macias ve Twyman 2011)
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Tablo 2-1: Dil Gelisim Basamaklar1 (McLaughlin 2011, ince ve Aydin 2017, Kayiran ve ark
2011, Macias ve Twyman 2011)

Yas |Alic1 Dil lifade Edici Dil
0-3 ay e Sese doner/tepki verir *  Farklilagmis aglamalar baglar
e Anne/babanin sesini ayirt eder »  Karsilikli ses ¢ikarir
*  Yiiksek sese aglama, sagirma gibi tepki verir ¢ Mirildanma, gigildama goriiliir
3-6 ay *  Sesin geldigi yonii anlar *  Agular, sesli giiler
*  Sesli oyuncaklar ilgisini geker »  Tek heceler goriiliir
»  Sesin ton degisikligine tepki verir *  ‘bm,p’ gibi dudak sesleri goriiliir
0-9 ay *  Sik kullanilan nesnelerin isimlerini tanir »  Tekrarlayan agulama goriiliir
* Basit durumlar anlar, ‘hayw, dur, hosca . ‘baba’, ‘dede’ kelimlerini anlamsiz kullanir
kal’ gibi .
9-12 ay +  Ismine bakar »  Ogzgiil anne baba demeye baslar
*  Basit komutlara uyar ‘bana ver’ gibi *  Sozciik taklidi baslar
*  Cee-ee gibi sosyal oyunlar oynar +  Elsallar
12-15 ay »  Tek yonergelik komutlar yerine getirir + Konusma ritminde mirildanma (jargon)
. bagslar
*  Anlaml 3-6 sozciik kullanabilir
15-18 ay +  “ben”, “sen” gibi basit zamirleri anlar +  Soézciikleri tekrar eder
e Nesneleri isaret parmagi ile gostermeye e 5-50 arasinda sozciigii kendi jargonu ile
baslar. kullamr
*  Viicut kisimlarini gdstermeye baglar +  Isteklerini sdzciiklerle ifade eder
+  “Hayur” diyebilir
13-24 ay « ki yonergelik komutlar1 yerine getirir +  Iki kelimelik ciimle kurabilir
*  Viicut kisimlarini gésterir »  Kelime hazinesi 200 kadardir (2 yas)
»  Kitapta en az iki nesneyi isaret edebilir »  Konugmalarmnin yarisi anlagtlirdir (2 yas)
24-36 ay «  Ug yonergelik komutlar1 anlar »  Jargon ve yetiskin tekrarlar1 azalir
»  Biitiin zamirleri anlar »  Dilbilgisini dogru kullanir.
e Renkleri bilir »  Sarki mirildanabilir
*  Resimlerde istenilen seyleri gosterir *  Kelime hazinesi 1000 kadardir (3 yas)
»  Konugmalar %75 oraninda anlagilirdir
* Basit sorular sorabilir ve sorulari
yanitlayabilir.
36-48 ay »  Gegmis zamam anlar »  5-6 kelimelik ciimle kurar (4 yas)

Miktar ve biiyiikliik kavramlarini anlar

Oykiileri dinler eslik eder

Adin1 ve yasini soyler

Konugma tam anlasilirdir
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2.2. COCUKLARDA KONUSMA VE DiL PROBLEMLERI

Cocukta bilinen bir hastalik yok ise, konugma ve dil gecikmesinin altinda yatan
bir sebep gosterilemiyorsa buna ‘primer konusma ve dil gecikmesi’ denir. Ancak dil ve
konugmay1 etkiledigi bilinen norolojik, psikiyatrik, genetik gibi patolojiler diisiiniilityorsa
buna ‘sekonder konusma ve dil gecikmesi’ denir.

2.2.1. Prime1: Konusma ve Dil Gecikmesi ya da Gelisimsel Konusma ve Dil
Gecikmesi (Ozel Dil Bozuklugu)

Primer konusma ve dil gecikmesi, “Gelisimsel Konusma ve Dil Gecikmesi ya da
Ozel Dil Bozuklugu” olarak da adlandirilmaktadir. Bu ¢ocuklarda dil gelisimini etkileyen
etmenlerden isitme problemi, zeka geriligi, genetik, norolojik ve psikiyatrik bir
rahatsizliga rastlanilmamaktadir. Konusma ve dil gecikmesinin altinda yatan bir
patolojiden s6z edilmemektedir. Prognozu iyi seyretmektedir. Ailenin verdigi terapi,
terapistin verdigi egitim kadar etkili olmaktadir. Genelde okul yasina kadar konusmaya
baslamaktadirlar. Erkeklerde daha sik goriildigii belirtilmistir. 3 yas altinda
cocuklarin %10-15’inde ifade edici dil ge¢ baglamakta ve yavas seyretmektedir. Okul
oncesi cocuklarda %8, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda gelisimsel konusma ve dil gecikmesi
yayginliginin %3-7 araliginda degistigi bildirilmistir. Tan1 almis ¢ocuklarin ailelerinin
yalnizca % 29’u ¢ocuklarinda konusma ve dil gecikmesi oldugunu fark etmislerdir.
Ulkemizde konusma ve dil geriliginin genis ¢apta prevalans ¢alismasi olmamakla birlikte
Uksas (2014) istanbul’un Pendik bolgesinde 3-4 yas cocuklar ile yaptig1 calismada dil
ve konusma gecikmesi prevalansini %3,5 olarak bildirmistir. Gelisimsel konusma ve dil
gecikmesinin nedeni heniiz belirlenmemis olup, genetik, cevresel ve sosyal etmenler
neden olarak gosterilmektedir (Kayiran ve ark 2012, Tiirkbay 2016; McLaughlin 2011;
Hawa ve Spanoudis 2014;).

Konusma ve dil gecikmesinin etiyolojisi bilinmiyorsa, organik bir neden yoksa
gelisimsel konusma ve dil gecikmesinden bahsedilebilir. Hi¢ bir gelisimsel geriligi
bulunmayan ¢ocuklarda da konusma ve dil gecikmesi goriilebilir ancak bunlarin ¢ogu ilk
3 yasta kendiliginden ¢oziilmekte ya da erken miidahale ile ¢cocuklar akranlari ile aray1
kapatmaktadir. Aray1 kapatamayan cocuklar i¢in gecikme yerine bozukluk terimi
kullanilmaktadir. Yani gelisimsel konusma ve dil gecikmesi tek basina tani olabilecegi
gibi degisik bozukluklarin bir belirtisi de olabilir. Gelisimsel konusma ve dil geriliginin

ozelliklerine baktigimizda bu ¢ocuklarda sinirli konugma, kelime dagarcigi yetersizligi,
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ciimle kurmakta gecikme, dikkat, dinleme ve ilgi azligi, hizli konusma, viicut dilini
kullanma, isaretlerle anlatma, izole kalmalar1 ve hir¢inlik goriilmektedir. Bu ¢cocuklar ya
hi¢ konusamamaktadirlar ya da bir ka¢ kelime sOyleyebilmektedirler, akranlari ile
kiyaslandiginda sozciik sayilar1 azdir. Isteklerini cimleler ile anlatmak yerine isaret ve
hareketler ile anlatmay1 tercih ederler. Baskalarinin konusmasina dikkat etmezler ya da
dinlemezler. Anlagilmaz ve hizli sesler ile konusmaya calisirlar, kendilerini toplumdan
uzak tutma egilimleri vardir ve akranlarina kiyasla kendilerini ifade sekilleri daha ¢abuk

aglama ve oyuncaklarini firlatma seklinde olabilir (Topbas 2015).

Uluslararas1 hastalik siniflandirmast Versiyon 10 (International Classification of
Diseases 10 ya da kisaca ICD 10)’a gore tanilama, “F80 Konusma ve dile 6zgii gelisimsel
bozukluklar” tan1 baslig1 altinda yer almaktadir. Bu tam1 kodunun agiklamasina gore:
“Bunlar erken gelisim donemlerinden itibaren normal dil gelisiminin yetersiz kaldigi
bozukluklardir. Norolojik veya konusma mekanizmasi anormalliklerine, duyu
yetmezligine, zeka geriligine veya ¢evresel etkenlere dogrudan dogruya bagl degildir.
Konugma gecikmesine siklikla, okuma ve heceleme giicliikleri, kisilerarasi iliskilerde
bozukluklar, duygusal ve davranissal bozukluklar eklenir” olarak belirtilmistir

(http://www.anadoluissagligi.com/img/file 1071.pdf).

DSM-4’ te konusma ve dil bozukluklarina bagli siniflandirma dil, konugma ya da
her ikisinin de etkilenmesine gore 5 tani kategorisine gore yapilmaktaydi. Bunlardan iki
kategori dil bozuklugunu (s6zel anlatim ve karisik dili algilama- s6zel anlatim
bozuklugu), iki kategori konusma bozuklugunu (kekemelik-fonolojik bozukluk) ve son
kategori ise bagka tiirlii adlandirilamayan tip iletisim bozukluklarini olusturmaktaydi.
DSM-5’te ise baz1 tanilar birlestirilmis ya da kaldirilmis, ‘sosyal (pragmatik) iletisim
bozuklugu’ tanis1 ana gruba eklenmistir. DSM-5’te iletisim bozukluklary; 6zgiil dil
bozuklugu, konusma sesi bozuklugu (sesletim bozuklugu), cocuklukta baslayan
konusmada akicilik bozuklugu (kekemelik), sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu ve

bagka tiirlii adlandirilamayan iletisim bozuklugu olarak kategorize edilmistir.

DSM-5 siniflandirmasina gore 6zgiil dil bozuklugunda ¢ocuklar gelisim diizeyleri
ve yagslar1 ile uyumlu kelime ve ciimle kullanamamakta, kisith sozciik dagarcigr ile
konusmaya c¢alismaktadirlar. Genelde kisa climleler kurmakta ve grameri dogru
kullanamamaktadirlar. Bu ¢ocuklarin isitmeleri ve zekalar1 normaldir ve baskalarinin

konustuklarini anlamaktadirlar. Ozgiil dil bozuklugu edinsel ve gelisimsel olmak {izere


http://www.anadoluissagligi.com/img/file_1071.pdf
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iki smifta tanimlanmaktadir. Gelisimsel olan dil bozuklugunda herhangi bir noérolojik ya
da tibbi bir bozuklukla karsilasilmazken, edinsel dil bozuklugunda bir tibbi bozukluktan
bahsedilmektedir (Tiirkbay 2016).

Gelisimsel konugma ve dil gecikmesi, isitme kaybi1 veya diger gelisimsel
gecikmeleri olmayan ¢ocuklarda dil becerisine hakim olmay1 geciktiren bir dil
bozuklugudur. Gelisimsel dil bozuklugu ayrica 6zgiil dil bozuklugu (ODB), dil gecikmesi
veya gelisimsel disfazi olarak da adlandirilir. Anaokulunda ¢ocuklarin yaklasik % 7 ila
8'ini etkileyen, en yaygin ¢ocukluk cagindaki dgrenme engellerinden biridir. ODB'nin
etkisi yetigskinlikte de devam edebilir (https://www.nidcd.nih.gov/health/specific-

language-impairment).

Rice (2013) ise, ozgiil dil bozuklugunu (gelisimsel konusma ve dil gecikmesi)

diger rahatsizliklarin yoklugunda goriilen bir dil bozuklugu olarak tanimlamistir.

Lyall (2014), konugma ve dil gecikmesinde; diger gelisim alanlarinda gecikmenin
goriilmedigi sadece dil alaninda goriilen bir gecikme oldugunu, dilin izole olarak

geciktigini belirtmistir (akt; Mclntyre ve ark 2017 p.2).

Gelisimsel konusma ve dil gecikmesi, normal gelisim gosteren cocuklarla
kiyaslandiginda dil gelisimi yavas seyreden sinirli sdzciigii olan ve bagka herhangi bir
eksikligi olmayan (bilissel, norolojik, sosyal-duygusal ya da duyusal) 18-35 ay arasindaki
cocuklarda goriilen bir dil gelisim geriligidir. Konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarin
ifade edici dil becerilerinde bozulma goriiliirken, alic1 dil becerilerinde bir bozulma
goriilmeyebilir (Hawa ve Spanoudis 2014). Ifade edici dilde olan bu gerilik alic1 dil
geriligi olmadan ortaya ¢ikabilir (Nelson 2006). Konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklar
akranlarina gore kelime, fonoloji ve sozdizimi gelisimi agisindan yasitlarinin altinda
gelisim gostermektedirler (Kelly 1998). Bazi cocuklar yasitlarim1 yakalarken bazilari
yakalayamamaktadir. Bunlarin bir kismi miidahale alan bir kism1 ise miidahale edilmeyen
cocuklardir. Son otuz yilda, dil gelisim geriligi olan ¢cocuklar iizerinde ¢ok fazla arastirma

yapilmustir (Hawa ve Spanoudis 2014).

2 yasinda ¢ocuklarin yaklasik % 15'inde ifade edici dil yavas baslar ve yavas
ilerler. 18-23 aylik ¢ocuklarin %13.5’inde konusma gecikmesi goriildiigii tahmin
edilirken bu oranin 30-36 aylik ¢cocuklarda %17.5’e ¢iktig1 tahmin edilmektedir (Horwitz
ve ark. 2003). Paul (1996) normal bir kelime hazinesi gelisiminin 24 aylikken
gerceklestigini, 24 ay oOncesinde gelismeyebilecegini belirtmistir. Kelly (1998) ayni


https://www.nidcd.nih.gov/health/specific-language-impairment
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16

konuyu ele almig, normal gelisim gosteren bir ¢ocugun kelime hazinesinin 18-24 ay
arasinda yavaglama egiliminde oldugunu belirtmis, bu nedenle 24 ay altinda gecikmis

konugmasi olan bir ¢ocuga tani koyarken dikkat edilmesi gerektigini vurgulamistir.

Gelisimsel konusma ve dil geriligi olan ¢ocuklarmn dil profilleri incelendiginde;
arastirmalar 24 aylik bir gocugun 50 kelimelik s6zciik hazinesine ulasamamasinin normal
aralikta olmadigini belirtmistir (Rescorla ve ark 2000, Rescorla ve ark 2001). Normal
gelisim gosteren bir cocuk ilk sozciiglinii 10-13. aylarda ¢ikarmaktadir (Fenson ve ark
1994). Bu donemden itibaren ¢ocugun ifade edici dil gelisimi yavaslar. Cocuklarin 18
aya kadar ayda 10 kelime 6grendikleri tahmin edilmektedir. Cocuklarin 17-20 ay arasinda
kelime hazineleri 50’ye ulasir, bu aylarda her giin bir yeni kelime 6grendigi diistiniiliir.
Geg¢ konusan cocuklar normal gelisen cocuklar ile kiyaslandiginda sozciik edinimi

yaklasik 12 ay gecikmektedir (Rescorla ve ark 2000).

Rescorla ve arkadaslar1 (2001) gec¢ konusan ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren
cocuklar1 karsilastirdiklar1 calismada, gecikmis konusmasi olanlarin 24. Ayda 18 kelime,
30. Ayda 89 kelimeye sahip oldugunu, normal gelisim gdsterenlerin ise 24. Ayda 150-180
arast kelimesi oldugunu, 36. Ayda ise 195 kelimesi oldugunu belirtmislerdir. Bununla
birlikte yapilan ¢alismalarda ge¢ konusan ¢ocuklarin kelime hazinesinin normal gelisen
cocuklarin kelime hazinesiyle kalite acisindan gii¢lii bir tutarhilik gosterdigi dikkat
cekmektedir. Ge¢ konusan ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin sahip oldugu kelime

hazinesindeki farka ragmen benzer kelimeler edindiklerini destekleyen bulgular vardir.

Zayif sosyal-duygusal iligkiler ile ifade edici dil gelisimi arasinda baglant1 oldugu
belirtilmistir. Irwin ve arkadaslar1 (2002) ebeveynleri ¢ocuklar1 ile oyun sirasinda
gbzlemlemis, ge¢ konusan cocuklarin daha depresif, yardim istemeden kacindiklari, daha
ciddi oldugu goriilmiis, normal gelisen akranlarina gére daha az uyanik ve oyunla daha
az ilgilendikleri belirlenmistir. Carson ve arkadaslar1 (1998) calismasinda, gelisimsel
konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarin daha kaygili ve depresif olduklarini, uyku
problemleri gosterme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bebek ve
cocukta dil gelisiminde istenilen ayda istenilen agamaya gelememisse aileler uyanik
olmalilar. Ailelerin ne zaman endiselenecegi ile ilgili konusma ve dil gelisiminde dikkat
edilmesi gereken kirmizi ¢izgiler Tablo 2-2°de gdsterilmistir (Macias ve Twyman 2011,

https://nspt4kids.com/parenting/language-development-red-flags-ages-0-36-months/).
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Tablo: 2-2 Konusma ve Dil Gelisim Geriliginde Kirmizi1 Cizgiler (Macias ve Twyman 2011,
https://nspt4kids.com/parenting/language-development-red-flags-ages-0-36-months/)

Yas Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

3-4 ay Ani seslere donmiiyorsa, zil ya da ¢ingirak gibi seslere yonelmiyorsa
6 ay Gigildama yoksa (agulama yoksa)

10 ay Babildama yoksa (ba-ba, ma-ma yoksa)

12 ay Temel kullanilan mimikler yoksa (bye-bye yoksa)

18 ay Mama ve dada diginda kelimesi yoksa

Basit komutlar1 anlayamiyorsa

Isteklerini isaret edemiyorsa

24 ay 50 kelimenin altinda s6zciigii varsa
2 kelimelik climle kuramiyorsa

Konugmalariin yaris1 anlasilamryorsa

36 ay 3 kelimelik ciimlesi yoksa

Konusmasinin %75°1 anlasilmiyorsa

4-5 yas Basit bir hikaye anlatamiyorsa

2.2.2. Sekonder Konusma ve Dil Gecikmesi
Konusma ve dil gecikmesine neden olan faktorler genetik, ndrolojik, isitsel,
enfeksiydz, noropsikiyatrik patolojilere bagli gelismis ise sekonder dil gelisim

geriliginden bahsedebiliriz. Bu nedenler sdyle siralanabilir:
Anatomik nedene bagli: Yarik damak, yarik dudak, kaybi, mikrosefali

Norolojik nedene bagli: Serebral palsi, travmatik beyin hasari, muskuler distrofi,

konusma apraksisi,dizartri

Noropsikiyatrik nedene bagli: Otizm, selektif mutizm, dikkat eksikligi, hiperaktivite

bozuklugu, zihinsel gerilik
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Genetik nedene bagli: Down sendromu, fragile X sendromu, pierre robin sendomu, cri
du-chat sendromu

Enfeksiydoz nedene bagli: Konjentinal rubella sendromu, konjenital sitomegalovirus
hastaligi, konjenital toxoplasmosis hastaligi sekonder dil gelisim geriliklerinde en sik

karsilasilan hastaliklardir (Uksas 2014; McLaughlin, 2011).

2.2.3. Gelisimsel Konusma ve Dil Geriliginin Nedenleri
Gelisimsel konugma ve dil gecikmesinin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Nedenlerin heterojen oldugu diisiiniilmekte, yapilan c¢alismalarda genetik, ¢evresel ve

sosyal etmenler olasi risk faktorleri olarak gdsterilmektedir.

Bir¢ok caligmada cinsiyetin konusma geriligi agisindan bir risk faktorii oldugu,
erkeklerde kizlardan daha sik goriildiigii belirtilmistir (Horwitz ve ark. 2003, Zubrick ve
ark. 2007, Yasin ve ark. 2017). Norobiyolojik ve genetik faktorler caligmalarda siklikla
yer almig, konusma ve dil geriligine bir neden olarak gosterilmistir. Zubrick (2007),
ailesinde konugma gecikmesi olanlarin, benzer aile dykiisii olmayanlara goére riskinin 2
kat oldugunu, Choudhury ve Benasich (2003) ise, ailesinde konusma gecikmesi 0ykiisi
olanlarin dil skorlarinin, olmayanlara gore diisiik ¢iktigni belirtmislerdir. Kesinlik
kazanmasa da cesitli gen ve kromozomlarin konusma gecikmesinde rolii oldugu
savunulmaktadir. Son caligmalarda FOXP2 genindeki kromozomal bozukluklardan
bahsedilmis, CNTNAP2 gen polimorfiziminin konusma ve dil geriligine neden
olabilecegi belirtilistir (Ince ve Aydin 2017). Nérogelisimsel immatiirite konusma
gecikmesinde bir kuram olarak ileri siiriilmiistiir. Bu kurama gore dil gelisimi normal bir
seyirde ilerlemektedir ancak konusma gecikmesi olanlarin yavas bir gidisat1 oldugunu,
yani anormalligin s6z konusu olmay1p gecikmisligin oldugu vurgulanmaktadir. Biyolojik
risk faktorleri i¢inde erken dogum, diisiik Apgar skoru, diisiikk dogum agirligi neden olarak

gosterilmektedir (Tiirkbay 2016; Korpilahti ve ark 2016).
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2.3. BAGLANMA KURAMI

Baglanma bebegin ihtiyaclarini karsilayan anneye ya da bebege birincil bakim
veren kisiye duydugu giliven sonucu gelistirdigi bagdir. Baglanma kuramini gelistiren
kuramcilarin 6nde geleni ‘John Bowlby’ olarak bilinmektedir. Bowlby’e gore baglanma
iki kisi arasinda olusan giiclii bir bagdir. Baglanma kurami; bebegin her ihtiya¢ duydugu
anda anne ya da bebege bakim veren kisinin ulasilir olmasi ve bakim veren kisinin
davranis ve tepkilerinin bebek tarafindan nasil algilandig: ile ilgili iliskiyi agiklamaktadir.
Bebegin anne ile baglanma bi¢iminin bebegin kisilik gelisimini ve gelecekteki iliskilerini

etkiledigi savunulmaktadir (Yilmaz, 2013).

Baglanmanin belli asamalardan olustugu belirtilmistir. Tam kaniti olmasa da
baglanmanin anne karninda basladigi, dogum ve dogum sonrasi donem ile devam ettigi

belirtilmistir (Kirca Solt, ve Savaser, 2017).

Baglanma asamalarinin; tanigsma, sahiplenme ve baglanma olmak iizere iig
asamadan olustugu belirtilmistir. Dogumdan sonraki ilk 48 saat tanigsma asamasini
olusturmaktadir. Bu evrede anne/baba bebek goz temasi, ten temasi kurarak bebegini
tanimaya calisir. Sahiplenme asamasi1 dogumdan sonraki 3 giinii kapsamakta 6 haftaya
kadar stirmektedir. Bu asamada anne ve baba bebegine adiyla seslenmekte ya da
kizim/oglum gibi sahiplenme ifadelerini kullanarak anne/ baba roliinii kazanmaktadirlar.
Baglanma asamasi ise; dogumdan sonra 6. haftada baslamakta 8. haftaya kadar devam
etmektedir. Anne/ baba bebegin bakimini yaparak, ihtiyacglarini karsilayarak, bebekle
iliski kurarak karsilikli iletisim ve etkilesim sayesinde derin baglanma duygusunu

yasamaktadirlar (Kavlak ve Sirin, 2007).

Baglanma siireglerini bebek acisindan inceledigimizde ilk olarak dogumdan 8-12
haftaya kadar olan donemde bebek emme, yutma, arama (meme arama), yakalama gibi
ilkel refleksleri ile kendisine bakim veren kisiye yonelmektedir fakat anneyi ya da
kendisine bakim veren kisiyi digerlerinden ayirt edemez. Bu donem baglanma oncesi
donem olarak bilinmektedir. Ancak 6. ay itibari ile yabanci algisinin da baslamasi ile
annesini diger kisilerden aywrt etmektedir. Dikkati daha ¢ok anne iizerindedir iste bu
donemde bebek baglanmanin ilk isaretlerini gdstermektedir. Boylece 8-12. hafta ile 6 ay
arasindaki donem baglanmanin ikinci donemi olarak belirtilmektedir. Baglanmanin en
yogun gozlendigi donem 6-24 ay arasindadir ve ligiincii donem olarak tanimlanir. Bebek

annenin yoklugunda huzursuz, gerginken annenin varlifinda rahat ve huzurlu goriiniir
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(Kesebir, S. ve ark. 2011).

Baglanma, gozlem ve dlgekler ile degerlendirilmektedir. Ainsworth ve arkadaslar
Bowlby’in baglanma kuramini esas alarak olarak giivenilir bir 6lgme aract olan Yabanci
Durum Testi (Strange Situation)’ni gelistirmislerdir. 12-18 aylik ¢ocuklar ve annelerinin
gozlendigi bu ¢alismada c¢ocuklarin annelerinden ayrildiklarinda ve tekrar
kavustuklarinda nasil davranigsal tepki gosterdikleri 7 farkli asamada incelenmistir.
Calismada oyuncaklarla dolu bir oda ve yabanci birisi bulunur. Cocuk kisa bir stireligine
yabanci kisi ile odada yalniz birakilir, anne birkag dakika sonra odaya doner ve ¢ocugun
annenin geri donmesi ile gosterdigi tepkisel davranislar gozlenir. Birinci asamada, anne
ve bebek bir odada bulunur ve anne bebegini bir &rtii {izerine yatirir. Ikinci asamada
yabanc1 yalnizca anne ve bebegi gdzlemler. Ugiincii asamada ise anne oday1 terk eder ve
yabanc1 bebek ile yalniz kalir, bu asamada yabanci 6 adimdan olusan islemlere baslar. i1k
olarak, yabanc1 bebegin goriis alaninda bulunur, ancak sdzel bir uyarida bulunmaz. Ikinci
adimda yabanci sozlii uyarida bulunur, giiliimser ancak bebege yaklasmaz. Ugiincii
adimda sozlii tepkiler ve giilimseme ile bebege yakinlasir. Dordiincii adimda tensel
temasta bulunur. Besinci adimda yabanci bebegi kucagina almak i¢in yonelir. Altinci
adimda ise bebegi kucagina alir ve dizlerinin {lizerine oturur. Bebegin korku tepkilerine
gore 6 puandan baslamak iizere birer birer azaltma seklinde puanlama yapilir. Bebegin
korku tepkileri, aglama, feryat, sizlanma, yiiziinii burusturma, dudak titretme, geriye
cekilme, donme, yiizlinii saklama, baska yone dogru hareket etme seklinde degerlendirilir.
Dordiincii asamada da anne odaya girer ve yabanci odadan ¢ikar. Besinci asamada bebek
odada tek basina birakilir. Altinct asamada yabanci tekrar igeri girer ve liclincili asamadaki
islemleri tekrarlar. Yedinci asamada ise anne odaya girerken, yabanci odadan ¢ikar.
Cocugun ayrilik durumuna verdigi tepkileri kaydedilip, degerlendirilir. Bu degerlendirme
sonucuna gore Ainsworth ve arkadaslar1 ¢ocuklarda giivenli (secure), kaygili\kararsiz
(anxious\ambivalent), kacinmaci (avoidant) olmak iizere 3 tiir baglanma iligkisi

gelistigini belirtmislerdir (akt: Soysal ve ark.,2005).

Baglanma ile ilgili gelistirilen 6lgekler klinik degerlendirmelerde sik kullanilan
araglardir. Olgeklerin en onemli kisithlign kisinin kendisi hakkinda yaptigi geri
bildirimlerin objektifliginin diisiik olmasidir (Kesebir, ve ark. 2011).
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2.3.1. Baglanma Stilleri

“Yabanci Durum Testi’ adli laboratuvar ¢alismasindaki gozlemler sonucunda
Ainsworth  ve  arkadaglar1  ¢ocuklarda  giivenli  (secure), kaygili\kararsiz
(anxious\ambivalent), kac¢inmaci (avoidant) olmak tiizere 3 tir baglanma iligkisi
gelistigini One siirmiislerdir ve Main ve Solomon tarafindan bu {i¢ model baglanmaya ek
olarak sonradan Dagimik baglanma modeli de eklenmistir. (akt: Soysal ve ark.,2005;

Kesebir, ve ark. 2011).

2.3.1.1. Giivenli Baglanma

Bebek annenin her zaman yaninda oldugundan emindir ve kaygi, stres gibi
durumlarda ve her ihtiya¢ duydugunda yaninda oldugunu bilmektedir. Bebek anneden
ayrildiginda tepki gostermekte ancak anne dondiigiinde kolay sakinlesmektedir. Her
zaman ulasilabilir olma, kesintisiz tutarli davranislar gosterme ve tutarli tepkiler verme
giivenli baglanmanin gelismesi i¢in gereklidir. Yabanci durum testine gore; giivenli
baglanan c¢ocuklar, anneleri yanlarinda olmadiginda bile ¢evreyi kesfetmeye meyilli bir
davranig sergilemislerdir. Anneden ayrilig1 protesto etmisler ancak anne dondiiglinde

sakinlesmis, ¢cevreyi kesfetmeye devam etmislerdir.

Anne hassasiyetinin giivenli baglanma ile iliskisi oldugu belirtilmis, daha az
hassas olan annelerin bebeklerinde giivensiz baglanma egilimi oldugu goézlenmistir.
Annenin bebegi emzirmeye hevesli olmasi da bebegin giivenli baglanmasini etkileyen bir
faktor olarak belirtilmektedir (Kesebir, ve ark. 2011; Demirdag, 2017; Soysal ve ark.,
2005).

2.3.1.2. Kaygilv/ikircikli Baglanma

Bebek ihtiyact oldugunda annenin yardimindan ve ihtiyaglarina yanit
vereceginden emin degildir. Bebek ayrilia direnmekte ve anneyi gordiigiinde
sakinlesememektedir. Bu baglanma modelinde annenin davranisi tutarsiz ve terk etme
konusunda tehditkardir. Yabanci durum testine gére anne ayrildiginda yogun bir kaygi ve
kizginlik yasayan ¢ocuk anne dondiigiinde de ayni1 tepkiyi gostermekte ve sakinlesmekte
giiclik cekmektedir. Anne yaninda iken gevre ile ilgili ancak bir ayrilik durumunda hem
anne ile birlikte olma hem de anneden uzaklasmak istemektedir (Kesebir ve ark, 2011;

Soysal ve ark., 2005).

2.3.1.3. Kag¢ingan Baglanma

Bu durumda bebek ihtiyaci oldugunda annenin yardim etmeyeceginden emindir.
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Bu modelde anne daima bebegi reddeder ve geri ¢evirir boylece bebek ayriliga reaksiyon
gostermez, duyarsizdir. Anne varliginda ise bebek yakinlik kurmaz. Yabanci durum
testine gore bu baglanma modelinde bebek ¢evre ile ilgili ancak duygularini paylagsmayan
egilimdedir. Anne odadan ayrildiginda tepki gdstermemekte, anne odaya dondiigiinde de
tepkisiz kalip bir sey olmamis gibi devam etmektedir (Kesebir, S. ve ark, 2011 Soysal,
A.S., ve ark.,2005).

2.3.1.4. Dagmik (Desoryante/Dezorganize) Baglanma

Main ve Solomon tarafindan bu ti¢ model baglanmaya ek olarak sonradan daginik
baglanma modeli eklenmistir. Desoryante/dezorganize olarak da adlandirilan baglanma
modelinde bebek stres durumu ile bas edememekte, organize hareket edememektedir.
Donup kalma, stereotipik, asimetrik hareketler yabanci durum testinde gozlenmektedir.
Daginik baglanma modelinde annenin kendi baglanma probleminin varliindan séz
edilmektedir. Annenin psikiyatrik sorunlar1 oldugundan bahsedilmektedir ve bu annelerin
cocuguna fiziksel taciz ya da ihmalde bulunan anneler oldugu belirtilmektedir. Daginik
baglanma modelinin altta yatan nedeninin bakim verenden korkma oldugu bildirilmistir

(Kesebir ve ark, 2011).

Baglanma ile ilgili ¢esitli ¢alismalar yapilmustir. Insanoglundaki baglanmaya
benzer bir yap1 hayvanlar lizerinde de goriilmiis, bu nedenle hayvanlar ile ilgili baglanma
arastirmalart yapilmistir. Bu arastirmalarin en bilineni Harlow’un yapmis oldugu
deneydir. Harlow maymunlar iizerinde bir deney yapmis, dogumdan hemen sonra onlar
icin hazirlanan 6zel kafeslere konulmuslardir. Kafeslerde bulunan yapay annelerin birisi
tahta bloktan yapilmis, rahat ve kahverengi kumas ile kapli, diger anne ise telden
yapilmis, silindir seklinde ve bagsi tahta olarak dizayn edilmistir ve gdgsiine biberon
takilmistir. Her iki anne arkasina ampul yerlestirilmis boylece annelerin sicak kalmasi
saglanmistir. Arastirmaya gére maymunlarin demir telli anneden siit ictikten sonra, siit
vermeyen fakat daha konforlu ve sicak olan gergege yakin olan anneyi tercih ettikleri
gozlenmistir. Ayrica uyku aninda ve korku aninda yine konforlu ve rahat anne modeli
tercih edilmistir. Buna gore fizyolojik gereksinim olan beslenmenin tek basina baglanma
acisindan yeterli olmadig diisiiniilmiistiir. Bu aragtirmanin diger bir ¢iktisi ise uzun siire
anne yoksunlugu ¢eken erkek maymunlarin ¢iftlesmekte zorluk ¢ektikleri, disilerin ise

yavrularina ceza uyguladiklar1 goriilmiistiir (Soysal ve ark.,2005).
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2.3.2. Baglanmay Etkileyen Faktorler
Baglanmay1 olumlu etkileyen en 6nemli faktor hi¢ siiphesiz emzirmedir. Anne
emzirme konusunda hevesli olmalidir. Bu durum annenin duygusal olarak iyi

hissetmesini saglamakta dolayisiyla anne bebek baglanmasini olumlu etkilemektedir

(Scharfe, 2012).

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore tensel temas anne bebek etkilesiminin artmasi ile
emzirmenin bagarili olmasim saglamaktadir. Tensel temas annenin bebegine yakinlik
duymasimi ve psikolojik olarak kendisini 1yi hissetmesini saglamakta, emzirme ve
baglanmaya yardimci olmaktadir. Emzirmede salgilanan oksitosin kan basincini ve
sempatik sinir tonusunu azaltmakta bdylece duygularin olusumu ve sosyal etkilesimi
saglamaktadir. Bununla birlikte emzirme sirasinda salgilanan prolaktin ve oksitosinin
anne siitiinii artirdigi, annenin psikolojik olarak 1iyi hissetmesini sagladigi ve bu

durumunda pozitif baglanmaya yardimei oldugu belirtilmektedir (Topal ve ark. 2017).

Gebeligin planli olmasi baglanmay1 olumlu yonde etkilemektedir. Istenilen
gebelik ile anne bebek baglanmasi arasinda pozitif iliski saptanmistir (Perry ve ark. 2011;
Kavlak ve Sirin 2007). Dogumu kolay gegen annelerin, dogumu sorunlu gegen annelere
gore baglanma puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Kavlak ve Sirin, 2007) gebelige
hazir olma, dogru zaman ve saglikli gebelik siireci baglanma agisindan 6nem arz

etmektedir (Yi1lmaz 2013; Kavlak ve Sirin 2007).

Annenin yeni karsilagtigi durumla bas etmesi i¢in ¢evrenin destegi ¢cok dnemlidir.
Cevre destegi annelik roliiniin benimsenmesini saglamakta, baglanmaya yardimci
olmaktadir. Calismalara gore aile destegi baglanmayi1 desteklemektedir. Esler arasi uyum
ve es desteginin de baglanma tlizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Dogum siiresi, annenin
anestezi almasi zor dogum da baglanma agisindan bir faktor olarak gosterilmis, yapilan
caligmalara gore erken taburcu olan annelerin, ge¢ taburcu olan annelere gore baglanma
davraniglarinin daha kolay oldugu belirtilmistir. Anne yas1 da baglanma agisindan bir risk
faktori olarak goriilmiis, anne yas1 Kkiiciildilkge baglanma diizeylerinin azaldig
belirtilmistir. Bebekte konjenital anomali olmast bir risk faktorii olarak gosterilmis fakat
6 ve 12. aylarda anomalili ve saglikli bebeklere sahip anneler arasinda bir fark
saptanmamugtir. Annede goriilen postpartum depresyonun varligi, annenin kendi annesi
ile var olan baglanma problemi baglanma siirecini etkileyen faktorler olarak belirtilmistir.

(Kavlak ve Sirin 2007; Aksit 2018).
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Bebegin asir1 aglamasit baglanma siirecini olumsuz etkilemektedir. Bell ve
Ainsworth’un (1972) calismalarina gore asir1 aglayan bebeklerin anne kucaginda
sakinlesmemesi ile anne kendisini reddedilmis hissederek yararsiz oldugunu diisiinmekte
ve bebegi yatistirmaktan vazgegmektedir boylece anne bakimini geri ¢ekip bebeginden
uzaklagsmaktadir. Benzer bir arastirma Robinson ve Moss (1970) tarafindan yapilmas,
bebegini heyecanla bekleyen anne, asir1 aglayan ve sakinlesmeyen, kucaga alindiginda
tepkisiz kalan bebek ile karsilastiginda kendini yetersiz hissetmekte ve 3. ayin sonunda
bakimini geri ¢ekmektedir. Boylece bebegin yiize bakma giiliimseme gibi sosyal gelisimi

sekteye ugramis, anne reddedildigini diistinmiistiir (akt: Tiiziin ve Sayar, 2006).

Baglanmay1 etkileyen bir bagka olumsuz faktor ise bebegin bedensel olarak
kusurlu diinyaya gelmesidir. Anne babalar bu durum ile bas etmekte zorluk ¢ekmekte,

bebegin bakimini tam anlamiyla yapmak istememekte, bebegi terk etmektedir.

Hastaneye yatis, uzun siireli ya da kisa siireli anne yoksunlugu yasayan bebeklerde
goriilen depresyon hem bebeklerin gelisimlerini hem de baglanmay1r olumsuz
etkilemektedir. Sptiz’in yaptig1 arastirmaya gore hastanede yatan ¢ocuklarda anneden
yoksun kalma siiresi uzadik¢a ruhsal, fiziksel ve davranigsal problemler goriildiigi

belirtilmistir. (Akt: Tiiziin ve Sayar 2006).
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2.3.3. Baglanmanin Gelisimsel Onemi

Bebekler dogduklar1 andan itibaren insanlarla ve nesnelerle iletisim kurmaya
hazirdirlar. Insan ve nesnelerle kurduklar etkilesim ile 6grenmeye gayretli, kesfetmeye
heveslidirler. Bebegin bu becerilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in bebege birincil bakim veren
kisinin destegi ve bebek ile kurdugu iligski ciddi 6nem tasimaktadir. Clinkii bebekler
yaradilislart itibariyle herhangi birisine degil, kendisine birincil bakim veren kisiyle iliski
kurmaya hazirdirlar. Insan evladi kendisine bakim veren kisiye diger canlilardan farkli
olarak uzunca bir siire bagimli kalir ve olumsuzluklara dayaniksiz dogar. Bu nedenle
bebegin ozellikle ilk yillarinda ebeveynlerinin etkisi biiytiktiir. Bebegin ebeveynler ile
iliskisi bebegin giiclii ve zayif yonlerinin olusmasini saglayacaktir. Bebegin ilk 1 yasta
baglanma ve dil gelisiminin temellerinin olustugunu sdylemek miimkiindiir. 2 yas
stirecinde ise iki 6nemli nokta goze carpmaktadir. Bunlardan ilki dil gelisimi ve sembolik
oyun, ikincisi ise motor becerilerini igeren yliriime eylemidir. Yiriime ile bagimsizlasan
cocuk ayrilig1 deneyimleyerek kimligini ve 6zerklik duygusunu gelistirecektir. 4-5 yasina
geldiginde edindigi tecriibelerini insanlara yansitacaktir. Baglanmanin kalitesinin
cocugun sosyal ve biligsel gelisimi iizerine etkileri vardir (Aksu ve Tas 2016). Bell ve
Ainsworth (1972) giivenli baglanma ile 9-12 ay sozciikk 6ncesi donemde bebegin
mimiklerini ¢ok fazla kullanarak iletisim kurmasi arasinda pozitif bir iligki saptamustur.
10-36 aylik ¢ocuklar ile yapilan c¢alismada giivenli baglanma ile dilin bazi yonleri
agisindan pozitif bir iliski saptanmustir. Ornegin, giivenli baglanan bebeklerin iletisimde
mimiklerini daha fazla kullandiklar1 gozlenmis, ¢ocuklarin da kelime sayisinin fazla
oldugu ve kullanilan soru climlesi tiirlerinin ylizdesinin fazla oldugu goriilmiistiir (Akt;
Morisset ve ark 1990, p.128). Baglanma bebegin dis diinyaya agilan kopriisiidiir. Bu yolla
bebek cevresi ile iliski kurmakta ve psikolojik agidan beslenmektedir. Anne ve bebek
giivensiz baglandigi takdirde bebegin sosyal, duygusal, bilissel, fiziksel ve dil gelisiminde
yetersizlikler goriilebilir (Topal ve ark 2017).

4. aydan itibaren bebegin sosyal ve dil gelisimindeki ilerleme belirginlesir ve
bebek kendisiyle iletisim kurulmasindan mutluluk duyar. Isitsel ve gdrsel uyaranlara
bebek de sesli giilmelerle agulamalarla karsilik verir, bebegin bdyle bir iligkide bakicr ile
baglanmas1 kuvvetlenirken sosyal ve dil gelisimi de gelisir (Kirca ve Savaser 2007).
Giivenli baglanmanin bebegin tim gelisim alanlarim1 olumlu etkiledigini varsaymak

mumkindiir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calismanin Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu
Bagkanligi’nin 05.01.2018 tarihli ve 09.2018.063 sayili karari ile etik kurul agisindan
uygun bulunmustur. Calisma Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma

Hastanesi ¢cocuk polikliniklerinde gergeklestirilmistir.

Bu calisma nicel ve tarama yontemli bir arastirmadir. Calismaya 24-42 ay arasi
cocuk polikliniklerine konusma geriligi siiphesi ile basvuran ¢ocuklar kabul edilmistir.
Konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarda anne bebek baglanma bozuklugunun %30,
konusma ve dil gecikmesi olmayan bebeklerde %10 oldugunu varsayarak %95 giiven
araliginda %80 giic (power) ile 80 kisinin vaka ve 80 kisinin kontrol grubu olarak

alimmasinin uygun oldugu hesaplanmistir.

Sekil 3-1 de gosterildigi gibi konusma ve dil gelisimi geriligi siiphesi ile 122
cocuk yonlendirilmis fakat bagvuran 38 olguda prematiire dogum, norolojik problemler,
zihinsel gerilik ve yaslarinin 42 ay tistii oldugu tespit edilmistir. Kalan 84 cocuk
degerlendirmeye alinmis, 3 cocuk testi almay1 reddettiginden 1 ¢ocugun ailesi de
caligmaya katilmaktan vazgectiginden Orneklem hesabinda oldugu gibi 80 cocuk

caligmaya dahil edilmistir.

Kontrol grubu, ¢ocuk polikliniklerine bagvuran uzman hekimlerce muayeneleri
yapilan ve tlim gelisim alanlar1 normal olan herhangi bir ndérolojik, metabolik ve
psikiyatrik tanis1 olmayan, vaka grubu ile yas ve cinsiyet agisindan esitlenen ¢ocuklardan

olusmaktadir.
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Konugma geriligi ile

basvuran
(n=122)
Dislanan (n=38)
_y | Prematiire dogum (n=7)
Noroloji takipli (n=16)
Mental retarde (n=4)
42 aym istiinde(n=11)
Dahil edilen
(n=84)
Diglanan (n=4)
> Calismaya katilmaktan
vazgegen (n=1)
Testi alamayan (n=3)
L
Dahil edilen
(n=80)

Sekil 3-1: Calisma grubu se¢imi icin akis semasi

Calismaya katilan konusma problemi olan c¢ocuklarin ndérolojik muayeneleri
uzman hekim tarafindan yapilmis ve ¢ocuklar isitme testine yonlendirilmistir. Kontrol
grubunda yer alan 80 ¢ocugun ¢ocuk polikliniklerinde hekimler tarafindan muayeneleri
yapilmis ve bilinen herhangi bir nérolojik problemi olmadigi tespit edilmistir. Caligmaya
katilan ¢ocuklarin aileleri bilgilendirilmis, ¢alismaya katilma onam formu imzalanarak

izin alinmustir.

Dahil etme kriterleri:

Yagslar1 24-42 ay arasinda olanlar,
Gestasyon haftasi 37 nin iistiinde olanlar
Harig tutulma kriterleri:

Gorme problemi olanlar
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Ileri derecede diisiik dogum tartis1 olanlar
Norolojik, psikiyatrik, genetik ve metabolik tanisi olan hastalar

3.2.Calismanin Zamanlanmasi

Caligmanin hazirliklarina ve planlanmasina Kasim 2017’de baslanilmistir.
Konusma ve dil gecikmesi ile ilgili yapilan yurti¢i ve yurtdisi ¢alismalar taranmus,
caligmada yapilacak yontemlere karar verilmistir. Calismada yapilmasi planlanan Tiirkge
Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) igin egitim zamaninin agilmasi beklenilmis, test
sertifikasi alindiktan sonra etik kurul i¢in bagvuru yapilmistir. Data toplama Ekim-Aralik

2018 doneminde yapilmustir.

3.3.Veri Toplama Araclan

Calismanin degerlendirilmesinde ¢ocuklarin ve ailelerin sosyo-demografik
bilgilerini, bebeklik donemine ait bilgileri, konusma gelisimini ve anne bebek
baglanmasini1 degerlendirmek icin aragtirmaci tarafindan hazirlanan ‘Genel Bilgi Formu’
kullanilmistir. Cocuklarin dil gelisimlerini degerlendirmek i¢in Bayley Bebeklik ve Erken
Cocukluk Dénemi Gelisimsel Degerlendirme Olgegi III (dil gelisimi kismi), Tiirkce
Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL), genel gelisimlerini ve dil gelisimlerini degerlendirmek
icin Denver II Gelisimsel Tarama Testi uygulanmis uygulama sonuglar1 yaklasik yaslar
ay cinsinden hesaplanmis ve analiz edilmistir. Otizm agisindan degerlendirmek i¢in Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) her ¢ocuga uygulanmistir. Anne
bebek baglanmasini 6lgmek i¢in annelere Dogum Sonrasi Baglanma Anketi (DSBA),
Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) uygulanmistir. Dogum Sonras1 Baglanma Anketi
(DSBA) i¢in herhangi bir yas aralig1 belirtilmediginden tiim katilimeilara uygulanmustir.

3.3.1. Genel Bilgi Formu

Anne-baba ve ¢ocuklara yonelik, ebeveynlerin egitim durumlari, gelir durumlari,
yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik 6zellikleri igeren sorularin yani sira literatiir taramasi
1s131inda konusma gecikmesine neden olabilecegi diisiiniilen perinatal, natal ve postnatal
risk faktorleri ile ilgili sorular, anne emzirmesi, sozel olarak anneye sorulan gebelik
oncesi ve sonrasi yasanilan depresyon ve buna bagh ila¢ kullanimi, dijital medya
kullanim1 ve kitap okuma aligkanliklari ile ilgili aragtirmacinin hazirladigi 41 soruluk bir

ankettir.
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3.3.2. Caliymaya Katilma Onam Formu

Calismaya katilma onam formu arastirmaya katilan 24-42 ay arasindaki
cocuklarin ebeveynlerine ¢alismanin amaci, bu ¢alismanin Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde yapildigina dair bilgi vermek ve izinlerini almak i¢in
kullanildi.
??..3.3. Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Gelisimsel Degerlendirme
Olgegi-111

Bayley Bebekler igin Gelisimsel Degerlendirme Olgegi-II, 2006 yilinda yeniden
gozden gecirilmis, bebeklik donemi becerileri daha kapsamli degerlendirebilmek i¢in
“biligsel oOlcek”, “dil Olgegi” ve “hareket Olgek™ olmak iizere genisletilmistir. “Dil
Olgegi”, alic1 ve ifade edici dil olarak, “hareket dlgegi” de ince ve kaba hareket olmak
iizere iki alt testten olusmaktadir. Test ile dogumdan 42 aya kadar olan bebek ve
cocuklarin gelisimi degerlendirilmektedir. Uygulama, yaslara gore degismekle birlikte

30-90 dakika surebilmektedir.

Testi uygulamaya baslamadan 6nce ¢ocugun kronolojik ya da diizeltilmis yasi

hesaplanir ve gelisimsel durumuna gore “baslama noktasi” belirlenir.

Cocugun gectigi maddeler “1”, gecemedigi maddeler “0” olarak not edilir. Testin
baslangi¢ noktasindan ileri maddelere devam edilebilmesi i¢in, pes pese devam eden ilk
iic maddeden “1” puan almasi gerekir. Cocuk pes pese devam eden 5 maddeden “0”
aldiginda test sonlandirilir. Bu kurallara goére elde edilen puanlar toplanir ve uygulanan
gelisimsel alanin toplam ham puanina ulasilir. Puanlama yapilirken ham puanlar, aylara
gore standardize tablolar kullanilarak o6l¢eklendirilmis puanlara doniistiiriiliir,
Olceklestirilmis puanlar da bilesik puana ¢evrilir ve ham puanlardan yararlanilarak alinan

puana karsilik gelen yas hesaplanir (Bayley, 2006).

3.3.4. Denver II Gelisimsel Tarama Testi (Denver 11 GTT)

Denver II, 0-6,5 yas cocuklarin gelisimsel degerlendirilmesinde kullanilir. Bir
tarama testidir. Denver Gelisimsel Tarama Testi ad1 ile 1967°de Frankenburg ve Dodds
tarafindan yaymlanmistir. 1980 yilinda Prof. Dr. Kadriye Yalaz ve Prof. Dr. Shirley Epil
(Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi) tarafindan Tiirkce standardizasyonu yapilmistir.
Test 1990 yilinda Frankeburg ve Dobbs tarafindan yenilenerek DENVER II olarak
adlandirilmigtir. 1996 yilinda Yalaz ve Anlar tarafindan Tirkiye standardizasyonu

gerceklestirilmistir. Denver II'nin 2008 yilinda Prof.Dr. Kalbiye Yalaz, Prof.Dr. Banu
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Anlar ve Aile Sagligi Uzmani Birgiil Bayoglu tarafindan Tiirkiye'de yeniden gézden
gecirilmistir. Denver Il ¢ocugun alanlara gore becerisini yasitlari ile karsilastirmaktadir.
Denver II, kisisel sosyal, ince motor, dil ve kaba motor alanlar1 degerlendirmek tizere 134
maddeden olusur ve testin sonunda doldurulan 5 adet “Test Davranis1” maddesi testoriin,
cocugun test siiresinde davramiglarini  ve yeteneklerini  nasil  kullandiginm

degerlendirilmesine yardimci olur (Anlar ve Yalaz. 2009).

3.3.5. Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT)

18/30-36 aylik ¢ocuklarda otizmin belirtilerini tespit etmek amaci ile gelistirilmis
bir tarama Olgegidir. M-CHAT toplamda 23 maddeden olusmaktadir ve uygulamasi
yaklagtk  10-15 dk  strmektedir. =~ M-CHAT Tiirkce adaptasyonuna  gore,
2,5,7,9,10,14,15,17,19 ve 21 numarali sorularin en az ikisinde ya da 23 sorudan en az
iclinde kalin yazilmis secenek isaretlenmisse otizm riskinin yiliksek oldugu
diistiniilmektedir. M-CHAT sadece ¢ocukta otizm siiphesi olup olmadigini1 géstermektedir

(Kara ve ark. 2014).

3.3.6.Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

2 yag ve 7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici sozel dil becerilerini
Olemek i¢in kullanilir. Erken Dil Gelisim Testi (Test of Early Language Development-
Third Edition, TELD-3) Hresko, Reidve Hammill 1999 (Akt., Giiven, 2009) tarafindan
gelistirilmigtir. Tirkiye’de TELD-3’lin uyarlama, gecerlik ve gilivenirlik 6n calismasi
Giiven (2009) tarafindan yapilmisti. TEDIL A ve B olmak iizere iki formdan
olusmaktadir. Her bir form Alic1 ve Ifade Edici olmak iizere iki alt testi icermektedir. Bu
alt testler dilin anlam bilgisi, bi¢cimbilgisi ve sézdizimi alanlarini 6lgen maddelerden
olusmustur. Her bir formda toplam 76 madde bulunmaktadir. A formu Alic1 Dil alt
testinde 24 anlam bilgisini ve 13 sdzdizimi/bicimbilgisini 6lgen madde ve Ifade Edici Dil
alt testinde 22 anlam bilgisini, 17 s6zdizimi/bi¢cimbilgisini 6lcen madde bulunmaktadir.
B formunun Alict Dil alt testinde 25 anlam bilgisini ve 12 s6zdizimi/bigimbilgisini 6l¢en
madde ve Ifade Edici Dil alt testinde ise 24 anlam bilgisini ve 15 sdzdizimi/bigimbilgisini
6l¢en madde bulunmaktadir. Bu maddelerin bir kisminda resim gdsterme veya betimleme
diger bir kisminda ise sdzel yonergeleri yerine getirme ve sorulara sdzel olarak yanit
verme islenmektedir. TEDIL’in bes amaci bulunmaktadir: (a) erken dil becerilerinin
gelisimi bakimindan yasitlarindan 6nemli dl¢lide geride kalmis ¢ocuklar: belirlemek ve

boylece erken bir miidahale almasini saglamak, (b) bireysel olarak sozel bakimdan
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kuvvetli ve zayif olan yanlar1 belirlemek, (c) ¢ocugun olasi alacagi bir dil terapisinde
programi ve siireci belirlemek, (¢) erken ¢ocukluk doneminde dil becerilerini arastirma
icin bir 6lgek olarak hizmet etmek ve (d) diger degerlendirme tekniklerini desteklemek.
Yapilan analizlerde TEDIL’in, gecerli ve giivenilir bir test oldugu belirtilmistir (Giiven,

2009).

3.3.7. Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi (DSBO)

Brockington ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen “Dogum Sonrasi Baglanma
Olgegi” anne bebek arasindaki sorunlarin erken tanisini saglamak amaciyla
gelistirilmisti. DSBO Tiirkge uyarlamas1 Yalgmn ve arkadaslari (2014) tarafindan
yapilmistir. Olgek anne tarafindan doldurulmakta ve alt1 basamakl bir likert skalasina
sahiptir. Olgek “her zaman”, “cok sik”, “sik”, “bazen”, “nadiren”, “hi¢bir zaman” olarak
tanimlanmistir. Maddeler 0-5 olarak derecelendirilmektedir. Olgek 17°si  ters
derecelendirilmis 25 maddeden olusmaktadir. Olgekte “baglanma bozuklugu” (12
madde), “reddetme ve sinirlilik” (7 madde), “bakim konusunda gerginlik” (4 madde),
istismar riski (2 madde) olmak iizere dort alt dlcekten olusmaktadir. Olcek kesim
noktalar1 Faktor 1’de 12, Faktor II’de 17, Faktor 1II’de 10, Faktor IV’de 3 ve Olgek
toplaminda 26 olarak tanimlamistir. Faktor 1 baglanma bozuklugunu 0.93 duyarlilikla,
Faktor II reddetme ve sinirlilik vakalarini 0.89, Faktor III bakim konusunda gerginlik
vakalarin1 0.56, Faktor IV istismar baslangicim1 0.28 duyarlilikla saptamistir. Dort alt
Olcek icin belirlenmis kesim noktasina gore anne bebek iliskisindeki patoloji tani
almaktadir. Alt 6lgeklerin kesim noktalari sirasi ile baglanmada bozukluk (alt 6lgek 1) >

12, reddetme ve sinirlilik (alt 6l¢ek 2) > 17, bebek bakiminda anksiyete (alt 6lgek 3) > 10,
istismar riski (alt 6lgek 4) > 3 diir (Yal¢in ve ark.2014).

3.3.8. Anne-Bebek Baglanmasi Ol¢egi (ABBO)

Taylor ve arkadaglar: tarafindan gelistirilen “Anne Bebek Baglanmasi Olgegi”
(ABBO) annenin bebege hissettigi duygusal durumlari igeren sekiz maddelik bir 6lgektir.
Tiirk¢e uyarlamasi Yalgin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir. Her madde, “(0)
Cok fazla” ile “(3) Higbir zaman” uglarina sahip, dort birimli likert derecelendirme
skalasi iizerinden anne tarafindan yanitlanir. Maddelerin bes tanesi ters derecelendirilmis
(0-3) negatif duyguyu gostermektedir. Yiiksek puan anne bebek baglanmasindaki sorunu
gostermektedir. Birkag dakika i¢inde tamamlanir. ¢ giivenilirligin (Cronbach alfa 0.71)
iyi oldugu bildirilmistir.
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DSBO ve ABBO anne bebek iliskisini kisa siirede degerlendirmede kullanisl olduklart
belirtilmistir (Yalgin ve ark.2014).

3.4. Istatistik Analizler

Verilerin analizi igin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago,
IL, USA) programimin 23.0 versiyonu kullanildi. Verilerin normal dagilima uyumlu
oldugu belirlendi. Tanimlayici istatistiklerde siirekli degiskenler i¢in ortalama deger,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler; kesikli degiskenler i¢in ise say1 ve
ylizde degerleri hesaplandi ve kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi icin ki-kare testi
kullanilmigtir. Stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Student-t testi ve degisken
ciftlerin arasindaki iligkiye bakmak icin korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon i¢in
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon giicii agisindan r=0.00-0.24 zay1f; 0.25-
0- 49 orta; 0.50-0.74 gii¢lii; 0.75-1.00 ¢ok giiclii olarak kabul edildi. Sonuclar %95 giiven
araliginda degerlendirilerek p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak tanimlandi. Risk

faktorleri i¢in lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tammlayia Istatistikler

Calismaya katilan ailelerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4-1 ve 4-2’de
verilmigtir. Calismamiza 80 vaka 80 kontrol grubu olmak iizere 24-42 ay arasi toplam
160 ¢ocuk alinmustir. Katilimeilarin yas ortalamasi 31.7 (£5.94) aydir. Vaka ve kontrol
gruplar1 yas ve cinsiyet acgisindan eslestirilmis her iki grupta da kiz katilimcilarin orani
%22,5, erkek katilmcilarm oram1 %77,5tir. ki grup yas ve cinsiyet agisindan
eslestirildiginden iki grup arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. Sosyo-demografik 6zelliklere bakildiginda kardes durumu, gelir
durumu ve anne-baba egitim durumu agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 4-1 ve Tablo 4-2). M-chat otizm 6l¢egi uygulanan ¢ocuklardan
vaka grubunda yer alan 5 ¢ocuk 36 ayin altinda olup, stipheli bulunmustur. Konusma
geriligi olan g¢ocuklarin, konusma geriligi olmayan g¢ocuklara gore otistik spektrum
bozuklugu agisindan 1,06 kat siipheli olabilecegi saptanmistir (Tablo 4-3). Otistik
spektrum bozuklugu siiphesi saptanan ¢ocuklar, ¢ocuk psikiyatriye yonlendirilmis, tani
almis ve Ozel egitime baglamistir. 36 ayin iizerinde olan 36 ¢ocuga da M-Chat
uygulanmis, ¢ocuklarin gelisimleri Denver 1l ile desteklenmis, kisisel sosyal
gelisimlerinde gerilik saptanmamistir. Isitme agisindan vaka ve kontrol grubunda yer alan
cocuklarin tiimiiniin igitme testi sonucu normal gelmistir (Tablo 4-4). Denver Il GTT
sonuglarina gére vaka grubunu olusturan katilimcilardan otistik spektrum bozuklugu
acisindan siipheli saptanan 5 olgunun kisisel sosyal ve dil gelisimleri yasitlarinin altinda
seyretmekteyken, 75 olgu Denver II’ye gore yalmzca dil gelisim alaninda yasitlarinin
altinda saptanmigtir. Kontrol grubunu olusturan 80 katilimcinin degerlendirmesinde
Denver Il agisindan herhangi bir gecikme saptanmamustir (Tablo 4-5). Bayley 11 dil alt
testi sonuglarina gore, vaka grubunda yer alan otizm agisindan siipheli saptanan 5 olgunun
alict ve ifade edici dili yasitlarinin altinda saptanirken, 75 olgunun ifade edici dili
yasitlarinin altinda saptanmistir. Kontrol grubunu olusturan 80 katilimcinin dil gelisimi
degerlendirmesinde Bayley Il agisindan herhangi bir gecikme saptanmamistir (Tablo 4-
6). Tedil alic1 ve ifade edici dil alt testi sonuglarina gore, vaka grubunda yer alan otizm
acisindan siipheli saptanan 5 olgunun alici ve ifade edici dili yasitlarinin altinda
saptanirken, 75 olgunun ifade edici dili yasitlarinin altinda saptanmistir. Kontrol grubunu
olusturan 80 katilimcinin dil gelisimi degerlendirmesinde Tedil agisindan herhangi bir

gecikme saptanmamustir (Tablo 4-7).
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Tablo 4-1: Katihmeilarmm sosyo-demografik 6zellikleri (n=160)

Vaka Grubu Kontrol Grubu
n % n % OR(%95 CI) p*
Kardes Durumu  Tek ¢ocuk 56 70 60 75 1,286(0,641-2,579) 0,479
En az 1 kardesi olan 24 30 20 25

*Pearson ki kare testi

Tablo 4-2: Katihmcilarim sosyo-demografik ozellikleri (n=160)

Vaka Grubu Kontrol Grubu
X +s X +s p*
Yas 31.7 +5.94 31.7 +5.94 0,874
. 0,745
Gelir Durumu (TL) 4310,63 +3956 4135,00 +2758
el 0,551
Anne Egitim Durumu (yil) 10,6 +4,35 10,2 14,10
ool 0,764
Baba Egitim Durumu (yil) 10,5 +3,89 10,34 +3,97
*Student t-testi
X : ortalama, s: standart sapma
Tablo 4-3: Katilimcilarin M-Chat testi sonuglar: (n=160)
Vaka Grubu Kontrol Grubu
n % n % OR(%95 CI) p*
M-Chat  Normal 75 93,8 80 100 1,067(1,008-1,129) 0,023
Siipheli 5 6,2 0 0

*Pearson ki kare testi



Tablo 4-4: Katihmcilarm isitme testi sonuclari (n=160)

Vaka Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Isitme Normal 80 100 80 100
Siipheli 0 0 0 0

Tablo 4-5: Katihmecilarim Denver II GTT Test Sonuglar1 (n=160)

Vaka Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Kisisel sosyal Normal 75 93,8 80 100
Anormal 5 6,2 0 0
ince motor Normal 80 100 80 100
Anormal 0 0 0 0
Dil Normal 0 0 80 100
Anormal 80 100 0 0
Kaba motor Normal 80 100 80 100
Anormal 0 0 0 0

Tablo 4-6: Katihmecilarin Bayley 111 Dil Alam1 Test Sonug¢lar: (n=160)

Vaka Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Alia dil Normal 75 93,8 80 100
Geri 5 6,2 0 0
ifade edici dil Normal 0 0 80 100

Geri 80 100 0 0
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Tablo 4-7: Katihmcilarm Tedil Test Sonuclari (n=160)

Vaka Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Aliar dil Normal 75 93,8 80 100
Geri 5 6,2 0 0
ifade edici dil Normal 0 0 80 100
Geri 80 100 0 0

4.2. Konusma ve Dil Gecikmesine Neden Olabilecek Potansiyel Risk Faktorleri
4.2.1. Genetik ve Cevresel Faktorler

Cevresel ve genetik faktorler incelendiginde ailesinde ge¢ konusma 6ykiisti olan
cocuklarin gelisimsel konusma ve dil gecikmesine sahip olma olasiliklari, ailesinde
oykiisii olmayan ¢ocuklara gore daha fazla saptanmistir (OR=7,45). Aile bireylerinden en
sik babalarda konusma gecikmesi 6ykiisiine rastlanilmistir (Tablo 4-9). Akranlart ile hig
vakit gecirmeyen ya da nadiren vakit gegiren ¢ocuklarin gelisimsel konusma ve dil
gecikmesi olasilig1 akranlari ile haftada en az 3 giin vakit gegiren ¢ocuklara gore fazla
saptanmistir (OR=5,99). Ekran izleme siireleri 1 saatten az olan ¢ocuklarin gelisimsel
konusma ve dil gecikmesi olasiliklar1, 1 saatten fazla ekran izleyen ¢ocuklara gore fazla
saptanmistir  (OR=4,90). Cocuklarmma Kitap okuyan ve okumayan aileler
karsilastirildiginda, Kitap okunmayan c¢ocuklarin gelisimsel konusma ve dil gecikmesi
olasiligr daha yiiksek saptanmistir (OR=2,37). Konusma ve dil gecikmesi ile iliskili

olabilecek genetik ve ¢evresel faktorler Tablo 4-8’de gosterilmistir.



Tablo 4-8: Gruplarin olasi cevresel ve genetik risk faktorlerine gore analizi (n=160)

37

Ailede gec
konusma
oykiisti

ikinci dil

kullanimi

Aile tipi

Akran ile vakit

gecirme

Ekran izleme

siireleri

Kitap okuma

Vaka Grubu Kontrol
Grubu

n % no % OR(95CI)  p*
Olan 49 612 14 175 7.452(3586- 0,000
Olmayan 31 388 66 825 10484)
Var 1 138 11 138  1,0000407- 1,000
Yok 69 862 69 862 29
Cekirdek 66 855 64 80  0848(0,383- 0,685
G 14 175 16 20  1-880)
Hig/adiren 67 838 37 462 5090(2,861- 0,000
Haftadaenaz 13 16,2 43 53,8 12,540)
3 gilin
1 saatten az 13 16,3 39 48,8 4,902(2,343- 0,000
1 saatten 67 832 41 512 10257
fazla
Okuyan 19 238 34 425  2373(1,203- 0,012
Okumayan 61 762 46 575 *681)

* Pearson ki kare testi



Tablo 4-9: Ailede ge¢c konusma oyKkiisii bulunan bireyler (n=160)
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Oykiisii Olmayan
Anne

Baba

Kardes

Day1

Teyze

Amca

Kuzen

Toplam

Vaka Grubu Kontrol Grubu

n % n %
31 38,8 66 82,5
1 1,3 1 1,3
19 23,8 2 2,5
5 6,3 1 1,3
5 6,3 1 1,3
5 6,3 4 50
1 1,3 1 1,3
13 16,3 4 50
80 100,0 80 100,0
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4.2.2. Prenatal Faktorler

Prenatal risk faktorleri Tablo 4-10 ’da verilmistir. Caligmaya katilan annelerde
alkol ve madde kullanimina rastlanmamistir. Annenin gebelikte folik asit, ilag, sigara
kullanimi, kronik rahatsizlig1, gebelik sirasinda ¢alismasi ve gebelik 6ncesinde yasadigi
depresyon ile konugma ve dil gecikmesi arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamustir.
Konugsma ve dil gecikmesi ile iligkili olabilecek prenatal faktorler Tablo 4-10’da

gosterilmistir.

Tablo 4-10: Olas1 Prenatal Risk Faktorleri (n=160)

Vaka Grubu Kontrol

Grubu
n % n % OR(%95 ClI) p*
Annenin  folik asit Kullanan 68 85 73 91,2 1,840(0,685- 0,222
kullanum Kullanmayan 12 15 7 8,8 4,948)
Gebelikte sigara Kullanan 7 8,8 5 6,2 0,695 (0,211- 0,548
kullanum Kullanmayan 73 91,2 75 93,8 2,290)
Annede kronik Olan 21 26,2 65 81,3 1,250(0,299- 0,760
rahatsizhik 5,230)

Olmayan 59 73,8 15 18,7

Gebelik boyunca Kullanan 20 25 14 17,5 0,636(0,295- 0,246

kullanilan ilag Kullanmayan 60 75 66 82,5 1.371)
Gebelik sirasinda Calisan 25 31,2 23 28,7 0,888(0,451- 0,730
gahsma Caligmayan 55 68,8 57 71,3 1,746)
Gebelik oncesi Var 4 5 7 17,5 1,822(5,12- 0,349
depresyon 6,486)

Yok 76 95 73 82,5

* Pearson ki kare testi
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4.2.3. Perinatal Faktorler

Calismaya 37. gestasyon haftasi altinda kalan ¢ocuk alinmamustir. Cogul gebelige
rastlanilmamustir. {leri derecede diisiik dogum tartis1 olan ¢ocuk ¢alismaya alinmamistir.
Normal ve sezaryan disinda doguma rastlanilmamustir (vakum,forseps). Gruplar arasinda
dogum tartisi, gestasyon haftasi, dogum sirasi ve dogum sekli agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 4-11 ve 4-12).

Tablo 4-11: Olas1 Perinatal Risk Faktorleri (n=160)

Vaka Grubu Kontrol

Grubu
n % n % OR(%95 CI) p*
Dogum sekli Normal 31 38,8 36 45 1,293(0,689- 0,246
Sezeryan 49 61,2 44 55 2,427)
* Pearson ki kare testi
Tablo 4-12: Olasi Perinatal Risk Faktorleri (n=160)
Vaka Grubu Kontrol Grubu
X ts X +s p*
Cocugun dogum tartisi 3297,01 512,34 337494 149411 0,299
(gr)
Gestasyon haftasi 38,95 +1,22 39,04 +1,19 0,648
Dogum sirasi 1,75 +0,75 1,95 +0,87 0,122

*Student t-testi

X : ortalama, s: standart sapma



41

4.2.4. Postnatal Faktorler

Postnatal risk faktorleri iginde konusma gecikmesi ile ¢ocugun yogun bakim
Oykiisii, sadece anne siitii alma siiresi ve postpartum depresyon agisindan anlamlilik
bulunmamustir. Fototerapi alan ¢ocuklarin konusma ve dil gecikmesine sahip olma
olasiliklar1 fototerapi almayan ¢ocuklara gore yiiksek saptanmigtir (OR=0,351). Toplam
anne siitii alma stiresi ile konusma gecikmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Gelisimsel konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarda toplam anne siitii
alma siiresinin normal konusma ve dil gelisimi gosteren ¢ocuklara gore az oldugu

saptanmistir (Tablo 4-13 ve Tablo 4-14).

Tablo 4-13.: Olas1 Postnatal Risk Faktorleri (n=160)

Vaka Grubu Kontrol

Grubu
n % n % OR(%95 CI) p*

Yogun bakim Olan 10 12,5 6 7,5 0,568(0,196- 0,292
dykiisii Olmayan 70 875 74 925 L1644)
Fototerapi oykiisii  Olan 15 18,8 6 7.5 0,351(0,129- 0,035

Olmayan 65 812 74 925 0959
Gebelik  sonras1 Var 11 13,8 9 11,3 0,795(0,310- 0,633
depresyon 2,038)

Yok 69 86,2 71 88,7

*Pearson ki kare testi



42

Tablo 4-14: Olas1 Postnatal Risk Faktorleri (n=160)

Vaka Grubu Kontrol Grubu

X +s X +s p*
Sadece anne siitii alma siiresi 4,54 +2,50 519 +2,02 0,073
(ay)
Toplam anne siitii alma siiresi 14,84 +9,41 18,83 +7,77 0,004
(ay)

*Student t-testi

X : ortalama, s: standart sapma

4.2.5. Konusma ve Dil Geriligi ile Iligkili Bulunan Verilerin Regresyon Analizi

Konusma ve dil gelisim geriligi agisindan istatistiksel olarak anlamli saptanan risk
faktorlerinin regresyon analizi yapilmistir.  Ailede ge¢ konusma Oykiisii bulunan
cocuklarda konusma gecikmesi goriilmesi olasiligr 9,44 kat fazla bulunmustur (GA:
3,751-23,788, p: 0,000). Akranlar1 ile vakit gegirmeyen cocuklarin konusma ve dil
gecikmesi olasiligi, normal konusma ve dil gelisimine sahip ¢ocuklara gore 8,64 kat fazla
saptanmistir (GA: 3,370-22,159, p: 0,000). Dijital ekran izleme toplam siiresi agisindan
yapilan analizlerde 1 saatin iizerinde televizyon izleyen cocuklarda konugma ve dil
gelisim gecikmesi goriilme olasihigr 2,92 kat fazla saptanmistir (GA: 1,194-7,179, p:
0,019). Tablo 4-15’te konusma ve dil geriligi ile iligkili bulunan verilerin regresyon

analizi verilmistir.



43

Tablo 4-15: Konusma ve Dil Geriligi ile iliskili Bulunan Verilerin Regresyon Analizi
(n=160)

95% C.1.for EXP(B)

Risk Faktorii Exp(B) Lower Upper p

Ailede ge¢c konusma oykiisii 9,446 3,751 23,788 0,000
Akran ile gecirilen siire 8,642 3,370 22,159 0,000
EKran izleme siiresi 2,928 1,194 7,179 0,019
Kitap okuma sikhgi 2,280 0,929 5,594 0,072
Fototerapi alma 0,327 0,078 1,375 0,127

4.3. Konusma ve Dil Gecikmesi Olan ve Olmayan Cocuklarin Baglanma Faktorii
ile Karsilastirmah Analizi

4.3.1. Dogum Sonrasi Baglanma ile Vaka ve Kontrol Grubunun Karsilastirmah
Analizi

Dogum sonrasi baglanma olcegi dort alt dlgekten olusmaktadir. Olgek sonuglar
yorumlamast 4 alt o6lcek ve toplam o6l¢ek puanlari kesim noktasina gore
yorumlanmaktadir. Alt O6l¢ekler baglanmada bozuklugu, reddetme ve sinirliligi,
anksiyeteyi (bebek bakiminda) ve istismar riskini Ol¢mektedir. Calismamizda,
katilimeilarin verdigi yanitlara gore reddetme ve sinirlilik, anksiyete ve istismar alt
Olgekleri kesme noktalarinin altinda kalmistir bu alt 6l¢eklerden puan alinamadigi i¢in
analizde anlamlilik saptanmamustir. Sadece 1 katilimcinin annesinin verdigi yanitlara
gore alt olgeklerden baglanmada bozukluk ve toplam 6lgek puanmma gore kesme
noktasinin iistiinde puan saptanmustir. Bir kiginin puanlamasi istatistik olarak anlamli
olmadigindan dogum sonrasi baglanma O6lgegi acisindan analizlerde bir anlamlilik
saptanmamustir. Tablo 4- 16’da alt 6l¢eklerden baglanmada bozukluk ve toplam 6lgekten

alinan baglanma bozukluguna gore analizi gosterilmistir.
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Tablo 4-16: Dogum sonrasi baglanma ile gruplarin karsilastirmah analizi (n=160)

Vaka Grubu Kontrol

Grubu
n % n % p*
Baglanma Olan 1 1,2 0 0 0,316
bozuklugu Olmayan 79 988 80 100
Toplam olcek Olan 1 1,2 0 0 0,316

baglanma sorunu Olmayan 79 98,8 80 100

*Pearson ki kare testi

4.3.2. Anne-Bebek Baglanmasi ile Vaka ve Kontrol Grubu Karsilastirmah Analizi

Anne bebek baglanmasi 6l¢egine gore yiiksek puan anne bebek baglanmasindaki sorunu
gostermektedir. Gelisimsel konusma ve dil gecikmesi olan cocuklarda baglanma
bozuklugu puani normal gelisen saglikli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamhi
derecede yiiksek saptanmustir (Tablo 4-17). Dil gelisim geriligi olanlarda baglanma

sorunun daha fazla oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4-17: Anne bebek baglanmasi ile gruplarin karsilastirmah analizi (n=160)

Vaka Grubu Kontrol Grubu
X +5s X +5s p*
Anne bebek 0,86 +1,064 0,35 +0,765 0,001

baglanmasi

*Student t-testi

X : ortalama, s: standart sapma
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4.3.3. Anne-Bebek Baglanmasi Olgegi ile Dil Testleri Arasindaki Tliski Analizi

Calismamizda konusma ve dil gelisimi ve anne bebek arasindaki iliskiye baktigimizdan
anne bebek baglanmasi Ol¢eginden alinan puanlar ile ¢ocuklarin dil gelisimlerini
degerlendirmede kullanilan Tedil, Bayley ve Denver II’nin sadece dil alt testleri
arasindaki korelasyona bakilmistir. Tedil ve Bayley testlerinin ifade edici alt testleri ve
denver testinin dil alt testi ile anne bebek baglanmasi 6l¢eginden alinan puanlar arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 4-18), (r
degerleri sirasiyla r=-0,223, r=-0,202, r=-0,176). Anne bebek baglanmasi bozuklugu
puani distiik¢e ifade edici dil puanin yiikseldigi bulunmustur. Dil skorlar1 arttik¢a

baglanma sorununun azaldigi goriilmiistiir.

Tablo 4-18.: Anne bebek baglanmasi ile dil testlerinin korelasyon analizi (N=160)

Anne Bebek Baglanmasi

r p*
Denver Dil (alt testi) -0,176 0,026
Tedil Alict Dil 0,043 0,587
Tedil ifade Edici Dil -0,223 0,005
Bayley Alic1 Dil 0,066 0,404
Bayley ifade Edici Dil -0,202 0,010

*Pearson korelasyon analizi
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5. TARTISMA
Aragtirmamiza Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk polikliniklerine konugma geriligi siiphesi ile bagvuran 24-42 ay aras1 80 ¢ocuk ile
normal dil ve konusma gelisimine sahip 80 saglikli ¢ocuk dahil edilmis, gecikmis

konugmanin olasi risk faktorleri ve anne bebek baglanmasi ile iligkisi incelenmistir.

5.1. Risk Faktorleri

Literatiirde erkek cinsiyet konugma geriligi acisindan bir risk faktori olarak
belirtilmistir. Zubrick ve arkadaslar1 (2007) erkek ¢ocuklarin dil gelisim geriliklerinin
kizlara gore 3 kat daha fazla oldugunu bildirmis, 1766 cocuk ile yaptiklar1 aragtirmada
konusma geriligi olan 238 c¢ocuktan %70,8’inin erkek, %29,2’sinin kiz oldugunu
belirtmislerdir. Horwitz ve arkadaslar1 (2003) dil geriligi olan cocuklar ile yaptiklar
caligmasinda 12-17 ay aras1 konusma geriligi olan erkek cocuk oraninin %19,2 kiz ¢gocuk
oraninin ise %7,9 oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmislerdir. Yasin ve arkadaslar1 (2017) yas ortalamasi 3,1 olan gecikmis konugmasi
olan cocuklar ile yaptiklar1 ¢alismada 127 olgunun %22,8’nin kiz %77,2’sinin erkek
oldugunu, psikiyatri klinigine konusma geriligi stiphesi ile kizlara oranla erkeklerin daha
fazla bagvuru yaptigini bildirmislerdir. Gregl ve arkadaglarinin (2014) 6zgiil dil geriligi
iizerine yaptig1 bir ¢aligmada da katilimcilarin %76,30 ‘unun erkek, %56,70’inin kiz
oldugu belirtilmistir. Korpilahti ve arkadaslar1 (2015) calismasinda dil geriligi olan 113
erkek, 105 kiz ¢ocuk saptamis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte Pan ve arkadaslar1 (2005) cocugun cinsiyeti ile konugma
ve dil gecikmesi arasinda bir iliski saptamadiklarmi, ¢alismalarinda erkek ve kiz ¢ocuk

oraninin %50 oldugunu belirtmislerdir

Bizim ¢alismamizda da konusma ve dil gecikmesi olan erkek orani kiz oranina
gore yliksektir. Calismamiza katilan vaka grubunu olusturan ¢ocuklarin %77,5’1 erkek,
%22,5’1 kiz katilimcilardan olusmaktadir. Kontrol grubunu olusturan ¢ocuklari da yas ve
cinsiyet bakimindan ayni sayida aldigimiz i¢in iki grup arasindaki fark istatiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Ailenin gelir durumu bagka bir risk faktorii olarak gosterilmis, yapilan
caligmalarda ailenin gelir durumunun gecikmis konusma ile iliskisinin oldugunu ve
olmadigin1 belirten ¢aligmalara rastlanilmistir. Horwitz (2003) ¢alismasinda diisiik gelirli

ailelerden gelen cocuklarin dilinde gecikmeler ve zorluklar yasama olasiliginin daha
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yiiksek oldugunu belirtmis ve ekonomik durumun dogrudan dil gelisimi iizerinde etkili
oldugunu sdylemek yerine ekonomik durum sonucunda olusan mekanizmalarin ve bu
seviyeyi tanimlayan kosullarin dil gelisim siirecini bir dlgiide etkiledigini sdylemenin
daha dogru olacagimi vurgulamistir. Hoff (2003) ise ekonomik durumun c¢ocugun
konusma gelisimini maternal konugma yoluyla etkiledigini belirtmistir. Pan (2005) diisiik
gelirli bebekleri inceledigi ¢aligmada ailenin gelir durumu ile konugma gelisimi arasinda
bir iligki olmadigimi belirtmistir. Zubrick (2007) ailenin gelir durumu ile konusma
gecikmesi arasinda iligki olmadigini belirtmistir. Bizim c¢alismamizda da aile gelir
durumu ile konugma gecikmesi arasinda bir iliski saptanmamistir. Vaka grubundaki
ailelerin ortalama gelir durumu 4310,63tl (+ 3956) belirlenirken, kontrol grubu ortalama
gelir durumu 4135,00tl (£2758) olarak belirlenmistir. Aileler genellikle ayni bdlgeden

geldikleri i¢in gelir durumu ile ilgili anlamlilik saptanmamis olabilir.

Anne- baba egitim seviyesinin dil gelisimi ile iliskisi oldugunu savunan ve
savunmayan calismalara rastlanmistir. Duursma (2014) ¢alismasinda anne- baba egitim
diizeyinin dil gelisimi lizerinde etkili oldugunu savunmaktadir. Gregl ve arkadaslari
(2014) dil geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin %21,65’nin, babalarinin %18,56’sin1n,
kontrol grubunu olusturan c¢ocuklarin annelerinin ise %41,67’sinin ve babalarinin
%33,33 liniin yiiksek okul mezunu oldugunu ve ebeveynler arasindaki egitim durumunun
farkliliginin belirgin olduguna deginmisler ancak calismalarinda egitim durumunun
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigindan bahsetmemislerdir.  Choudhury ve
Benasich (2006) yaptiklar1 ¢alismada anne ve baba egitim diizeyinin konusma ve dil
gelisim geriligi ile iligkisinin olmadigini belirtmislerdir. Erdogan ve arkadaslar1 (2005)
okul 6ncesine devam eden c¢ocuklar ile yaptiklari aragtirmada anne egitim diizeyinin dil
gelisimi ile iliskisinin olmadigini bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda anne ve baba en son
gittikleri okul y1l olarak sorulmus; vaka grubundaki annelerin ortalama egitim stireleri
10,6(+4,35) babalarin ise ortalama 10,5 (+3,89) yildir. Kontrol grubunu olusturan
annelerin ortalama siiresi 10,20 (+4,10) y1l ve babalarin ise ortalama 10,34 (£3,97) yildir.
Calismamizda iki grubun egitim durumlari karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamigstir. Katilimcilarin homojen bir gruptan olugmasindan kaynakli

anlamlilik bulunmamis olabilir.

Kardes varliginin konusma ve dil gelisimi iizerinde etkili oldugunu savunan ve

savunmayan c¢alismalar mevcuttur. Silva ve arkadaglar1 (2013) calismasinda 170
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katilimcimin 87’sinin tek ¢ocuk oldugunu, konusma gecikmesinin kardes durumu ile
iliskisi oldugunu ve tek ¢ocuk olmanin risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Zubrick ve
arkadaslar1 (2007)’ de calismasinda kardes varligi ile gecikmis konusma arasinda bir
iligki oldugunu vurgulamis, tek cocuklara gore kardesi olan ¢ocuklarin dil geriligi
acisindan riskli oldugunu belirtmistir. Eryilmaz ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
caligsmaya gore kardes varligi ile dil gelisimi arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Bizim
caligmamizda da kardes varligi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Genetik risk faktorleri iginde yer alan ailede ge¢ konusma oykiisii ile konusma ve
dil gelisim gecikmesi arasinda iliski oldugunu savunan calismalar bulunmaktadir.
Choudhury ve Benasich (2003) ailelerinde konugma geriligi Oykiisii olan ¢ocuklarda
konusma gecikmesi goriilme sikliginin %20 ve %40 arasinda degistigini, aile tiyelerinden
en sik konusma gecikmesinin %18 oraninda babalarda, %11 oraninda annelerde
goriildiiglinii belirtmisler ve ailelerinde ge¢ konusma Gykiisii olan ve olmayan iki grubu
kiyasladigi caligmalarinda iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu,
ailede var olan pozitif ge¢ konusma Oykiisiiniin, ge¢ konusma agisindan risk faktorii

oldugunu savunmuslardir.

Zubrick ve arkadaslar1 (2007) ailesinde konugma geriligi dykiisii olan ¢ocuklarin,
Oykiisii olmayan ¢ocuklara gore 2 kat riskli oldugunu belirtmis, normal grupta olan 1528
cocugun %12,1’inin, ailesinde gecikmis konusma Oykiisii oldugu bildirilirken, gecikmis
konugmasi olan 238 cocugun %22,2’sinin ailesinde gecikmis konusma dykiisii oldugunu
bildirmistir.

Silva ve arkadaglar1 (2013) konusma bozuklugu olan 170 cocuk ile risk
faktorlerinin belirlenmesine yonelik yapmis olduklari calismalarinda katilimcilarin
%38,2’sinin ailesinde ge¢ konusma Oykiisliniin oldugunu belirtmisler ve gecikmis

konusma Oykiisiiniin varligini istatistiksel olarak anlamli bulmuglardir.

Yasin ve arkadaslar1 (2017) ¢cocukluk ¢aginda konugma ve dil gecikmesi olan 127
cocuk ile geriye doniik yaptiklar1 dosya degerlendirmesinde katilimeilarin %23,6’sinin
ailelerinde de ge¢ konusma oldugunu ve ailede pozitif konugma gecikmesinin risk faktori

oldugunu belirtmislerdir.

Brookhouser ve arkadaglar1 (1979) ve Whitehurst ve arkadaglar1 (1991) gecikmis

konugsma ile ailede var olan ge¢ konusma Oykiisii arasinda iliski olmadigim
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belirtmislerdir. Korpilahti ve arkadaglar1 (2016) da calismalarinda ailede pozitif geg
konusma Oykiisiiniin gecikmis konusma ve dil gecikmesi ile iligkisinin olmadigini

vurgulamiglardir.

Bizim ¢alismamizda da ailede pozitif ge¢ konusma Oykiisiiniin varlig1 ile konugma
ve dil gelisimi gecikmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(Tablo4-8). Calismamizda ge¢ konugsma Oykiisiiniin, konusma gecikmesi goriilme
olasiligim1 7 kat artirdig1 saptanmistir (Tablo 4-15). Geg konusan grubun %61,2 ‘sinin
ailesinde ge¢ konugma Oykiisii saptanmisken, normal gelisim gdsteren grubun %17,5’inin
ailesinde ge¢ konusma Oykiisii saptanmistir (Tablo4-8). Bishop ve arkadasar1 (2003)
ailede var olan ge¢ konusma Oykiisiinlin %24’ten %73’e kadar ¢esitlilik gdsterdigini
belirtmislerdir (akt: Korpilahti ve arkadaslar1 2016 p.28). Calismamizda aile iiyelerinden
en ¢ok babalarda konusma geriligi Oykiisiine rastlanilmis, babalarin %:23,8’inin,
kuzenlerin %13’liniin, kardeslerin, day1 ve teyzenin %6,3’liniin ve annelerin ise
%1,3’liniin ge¢ konustuklar1 saptanmistir (Tablo 4-9). Calismamizda diger ¢alismalara
gore oranin yiiksek ¢ikmasinin nedeninin sadece ¢ekirdek ailenin degil, aile yakinlarinin

da Gykiisiiniin sorulmasi olabilir.

Giinliik ekran izleme siiresinin konusma ve dil gelisimi gecikmesi ile iligkisi
oldugunu savunan c¢alismalar vardir. Chonchaiya ve Pruksananonda (2008)
caligmalarinda 15-48 ay arasinda dil gecikmesi olan ve normal dil gelisimine sahip
cocuklar ile yaptiklar1 ¢alismada; glinde 2 saati asan televizyon izleme ile konugma ve dil
gelisimi gecikmesi arasinda iliski oldugunu savunmuslardir. Konugma ve dil gelisimi
gecikmesi olan cocuklarin %60,7’sinin, normal konusma ve dil gelisimine sahip
cocuklarin ise %28,2’sinin gilinde 2 saatten fazla televizyon izledigini belirtmislerdir.
Giinde iki saatten fazla televizyon izlemenin dil gelisim geriligi riskini 3,94 kat artirdigin
bulmuslardir. Ceran ve arkadaglar1 (2018) televizyon izlemenin dil gelisimi lizerindeki
etkisini incelemis, dil gelisiminde geriligi olanlarin %56,5’inin, dil gelisimleri normal
olan grubun %19,6’sinin giinde 3 saatin lizerinde televizyon izledigini ve bu farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugunu belirtmislerdir. Gokcay ve arkadaslari (2000)
caligmalarinda 2 saatten fazla televizyon izleyen ¢ocuklarin %50’sinin dil gelisiminde
gecikme saptarken, 2 saatten az izleyenlerde dil gelisim geriligi oraninin %31 oldugunu
belirtmislerdir ve aradaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Duch ve

arkadaglar1 (2013) gilinde 2 saatten fazla televizyon izleyen ¢ocuklarin iletisim
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puanlarinin, 2 saatten az izleyenlere gore 6,25 kat diisiik oldugunu vurgulamis ve aradaki
farku istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak; giinde 1 saatten fazla ekran izleyen ¢ocuklarin izlemeyenler ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus, dijital ekran izleme toplam siiresi agisindan yapilan
analizlerde 1 saatin lizerinde ekran izleyen ¢ocuklarda konusma ve dil gelisim gecikmesi

olasilig1 2,77 kat fazla saptanmistir (Tablo 4-8).

Cocuga kitap okunmasit literatiirde konusma ve dil gecikmesini etkileyen gevresel
faktorlerden birisi olarak belirtilmistir. Dil gelisimi ile cocuga kitap okunmasi arasinda
anlaml farklilik saptayan g¢alismalar mevcuttur. Erdogan (2006) c¢alismasinda kitap
okumanin dil gelisimini gelistirdigini belirtmis, katilimcilarin %36,9’sinin hafta da 1 ya
da 2 kez kitap okundugunu, %30,5’nin her giin, %8,4’line ise neredeyse hi¢ kitap
okunmadigini belirtmistir. Simsek ve Erdogan (2017) ¢alismalarinda kitap okunulan ve
okunulmayan grubu degerlendirmis, kitap okunulan grubun dil gelisim testlerinden
yiiksek puan aldigini1 saptamis ve aradaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir.
Hargrave ve Senechal (2000) etkilesimli kitap okunan ¢ocuklarin s6zciiklerinin daha fazla
oldugunu saptamislardir. Kuo ve arkadaslar1 (2004) yaslar1 4-35 ay arasinda olan
cocuklarla yaptiklari ¢aligmalarinda, ailelerin %52 sinin kitap okudugunu ve kitap okuma
aktivitesinin ¢gocugun gelisimini destekledigini vurgulamiglardir. Levin ve Aram (2012)
okul oncesi ¢ocuklarina yaptiklari ¢calismada anne babalarin kitap okumalarinin sézciik
dagarciklarini ve dil gelisimlerini destekledigini ortaya koymuslardir. Calismamiza gore
de literatiir ile uyumlu olarak kitap okunmayan ¢ocuklarin, kitap okunan ¢ocuklara gére
konusma ve dil gelisim gecikmesi agisindan 2,37 kat riskli olduklar1 saptanmis, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-8). Baglanma agisindan kitap
okumay1 degerlendirdigimizde de giivenli baglanma modelinde daha sik kitap okundugu
ve okuma esnasinda gilivensiz baglananlarla karsilastirildiginda okuma aktivitesi daha az
sorunlu ve akici devam etmekte, okuma aktivitesi keyifli bir hal almaktadir. Saglikli
baglanma okuma aktivitesinin sikligin1 ve niteligini olumlu bir sekilde etkilemektedir

(Bus AG ve Van ljzendoorn MH 1992; Metin ve Gokgay, 2014).

Cocuklarin dil gelisimlerini desteklemek icin cevresel etkiler Onemli yer
tutmaktadir. Yetiskinlerin 6tesinde ¢ocuklarin akranlari ile olan etkilesimleri tiim gelisim
alanlarin1 destekledigi gibi dil kazanimin1 da desteklemektedir (Ribeiro ve arkadaslari

2017). Cevresel etkiler i¢inde ¢ocuklarin akranlar ile vakit ge¢irmesinin ¢ocuklarmn dil
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gelisimini destekledigini saptayan ¢alismalar mevcuttur. Pinar (2016) Viyana da yapilan
projede anadili Tiirk¢e olan ¢ocuklarin ikinci dil olarak Almancay1 6grenmelerinde akran
etkisini incelemis, ¢ocuklarin akranlari ile olan etkilesimlerinin dil gelisiminde 6nemli bir
rol oynadigini belirtmistir. Blum-Kulka ve Snow (2004) akran etkilesiminin 6zellikle
ifade edici dili etkiledigini belirtmis, ¢alismalara gore Amerika’da ozellikle go¢ almig
cocuklarin Ingilizceyi okul &ncesinde akranlarmin da etkisiyle &grendigini
bildirmislerdir. Henry ve Rickman (2005) ¢alismalarinda okul dncesi ¢ocuklarda akran
iliskisini incelemis akran etkilesiminin iletisim ve oOzellikle ifade edici dil becerileri
tizerinde pozitif etkisinin oldugunu bunun yani sira biligsel gelisimlerinin de
desteklendigini belirmislerdir. Mashburn ve arkadaglar1 (2009) 1812 cocukla yaptiklar
caligmada, yiiksek akran iletisiminin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin alic1 ve ifade
edici dil gelisimi ile olumlu yonde iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da akran ile gecirilen siire ile dil gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Akranlari ile hi¢ vakit geg¢irmeyen ya da nadiren vakit gegiren ¢ocuklarin
dil ve konugsma gecikmesi olasilig1 akranlar1 ile haftada en az 3 giin vakit geciren

cocuklara gore 5,99 kat fazla saptanmistir (Tablo 4-8).

Calismamizda toplam anne siitii emzirme siiresi ile konusma ve dil gelisimi
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4-14). Emzirmenin anne ve
bebek acisindan fizyolojik ve psikolojik yararlar1 vardir. Emzirme ile bebegine temas
eden anne kendini mutlu hissetmektedir. Bebek ve anne arasinda karsilikli olan ve
memnuniyet duyulan bu iletisim saglikli baglanma ile sonuglanir. Saglikli baglanma
gerceklesmediginde c¢ocugun fiziksel, sosyal, duygusal, biligsel ve dil gelisiminde
gecikmeler goriilebilir (Topal ve ark. 2017). Atesagaoglu ve arkadaslar1 (2014) 2 yasina
kadar emzirmenin ¢ocuk ruh sagligina etkileri konusunda yaptiklari derleme ¢alismasinda
Yunanistan da yapilan bir caligmaya yer vermis; 6 ayin iistiinde anne siitii alan bebeklerin
alic1 ve ifade edici dil, biligsel ve motor gelisim 6l¢egi puanlarinin anne siitiinii 6 aydan
az alan bebeklerden daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Derleme g¢aligmasinin
sonucunda bilimsel ¢aligmalara gore 2 yasina kadar emzirmenin ¢ocugun tiim gelisim

alanlar1 i¢in 6nemli oldugu vurgusu yapilmaistir.

Calismamiza katilan ve vaka grubunu olusturan 80 ¢ocuktan 5 tanesi (%6,2) 36
aym altinda olup, uygulanan M-chat otizm tarama dl¢egine gore siipheli bulunmus ve iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-3). Konusma ve dil
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gecikmesi olan ¢ocuklarin digerlerine gore otizm siipheli olma olasiliklart istatistiksel
olarak 1,067 kat fazla bulunmustur (Tablo 4-3). Siipheli bulunan ¢ocuklarin herhangi bir
psikiyatrik ya da norolojik tanis1 bulunmamaktadir. Siipheli buldugumuz ¢ocuklar, cocuk
psikiyatri poliklinigine yonlendirilmis ve otizm spektrum bozuklugu tanist alarak 6zel
egitim ve destek programina baglatilmiglardir. 36 ay iizerinde olan vaka grubunda 18,
kontrol grubunda 18 olmak iizere toplam 36 ¢ocuga da M-Chat uygulanmis, bu ¢ocuklarin
kisisel sosyal gelisimlerinin normal oldugu Denver II sonuglarina gore desteklenmistir.
Yasin ve arkadaslar1 (2017) ¢ocukluk doneminde konusma ve dil gecikmesi problemi ile
psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin geriye doniik degerlendirmesini yapmis, 127
olgunun %28,18 oraninda en sik gelisimsel konusma ve dil geriligi oldugunu

belirtmislerdir.

Fototerapi Oykiisiiniin konugsma ve dil gecikmesi ile iligkisi oldugunu savunan ve
savunmayan c¢alismalar mevcuttur. Heimler ve Sasidharan (2010) calismalarinda
fototerapi alan ¢ocuklarin dil gelisimlerinde bir gerilige saptamadiklarini belirtmislerdir.
Baradaranfar ve arkadaglar1 (2011) hiperbilirubinemi diizeyi ve konusma ve dil gecikmesi
arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda fototerapi
Oykisi ile konugsma ve dil gecikmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmustir (Tablo 4-13).

5.2. Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi

Literatiirde dogum Sonrasi baglanma ile dil gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda da Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi ile
konugsma ve dil gecikmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 4-16). Bu durum ol¢eklerin kullaniminda kisinin objektif yanit verememesi ile
ilgili olabilir. Olgekte istismar, reddetme, sinirlilik durumlarin1 Slgen sorular yer

aldigindan kisinin kendisi hakkinda yaptig1 geri bildirim gercekg¢i olmayabilir.

5.3. Anne-Bebek Baglanma Ol¢egi

Anne baba ile olan giivenli baglanma bebegin gelisim alanlarin1 besledigi i¢in
kritik bir 6neme sahiptir. (Ozmert E.,2006; Siddiqui ve Haggldf, 2000). Baglanma
cocugun tiim gelisim alanlarinda 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde genelde baglanma
ile sosyal-duygusal gelisim iizerinde durulmus, sadece dil iizerine yapilan ¢alismalarin
kisitl oldugu goriilmiistiir. Bebekler dil edinmeden 6nce duygular1 yardimiyla iletisim

kurmay1 6grenmektedirler. Dil gelisiminin sosyal ve biligsel alanlar ile ilintili oldugu
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diisiiniildiigiinde anne bebek baglanmasi ile dil gelisimi arasinda da onemli bir iliski
olacagi ongoriilebilir. Anne bebegini kucakladiginda, tensel temas sagladiginda, goz
temasi kurdugunda, emzirdiginde bebegi ile iletisime gegmektedir. Bu durumda bebegin
ilk aylarinda baglayan giiliismeler ve cikarilan sesler ile hem iletisim kurulmakta hem de
anne ile bebegin baglanmasi saglanmaktadir. Bdylece bebegin dil gelisiminin de temelleri
atilmaya baglamaktadir (Malik ve Marwaha 2019). Literatiirde baglanma ve dil gelisim

arasinda iliski oldugunu ve olmadigini saptayan ¢alismalar yer almaktadir.

Main ve Kaplan’in (1985), giivenli ve giivensiz baglanan ¢ocuklar ile yaptiklari
hikaye testinde vardiklar1 sonuca gore; giivenli baglanan ¢ocuklarin, hikaye kahramaninin
yalmzlik, hiiziin, korku veya 6fke duygularini kolaylikla tanimladiklar1 goriilmiis, buna
karsin giivensiz baglanan ¢ocuklarin hikayenin duygusal temasini 6nleme egiliminde
olduklari, baz1 cocuklarin sessiz kalirken, bazilarinin akict konusmadigi, hikayeyi
karistirdiklar1 ve depresif tavirlar i¢inde olduklar1 belirtilmistir. Cocuklarin duygularini
aktarirken kullandiklar1 dili degerlendirildiginde, giivenli baglanan ¢ocuklarin dili daha
1yi ve etkili kullandiklarini, glivensiz baglanan ¢ocuklarin ise akici olmayan ve anlasilmaz

bir sekilde konustuklar: bildirilmistir.

Morisset ve arkadaglar1 (1990) erken dil gelisimindeki ¢evresel etkileri sosyal risk
baglaminda incelemis, 2 yas ¢ocuklarina Bayley, 3 yas ¢ocuklarina ise Okuloncesi Dil
Olgegi (Preschool Language Scale) uygulayarak dil gelisimlerini degerlendirmistir.
Calismalarinda anne bebek baglanmasi ile maternal depresyon arasinda anlamli, negatif
bir korelasyon saptamis ve ¢ocuklarin dil gelisimi skorlar1 ile anne bebek baglanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamislardir. Bu caligmanin sonuglari,
cocuklarin dil gelisimi yeterliliklerinin, anne-¢ocuk etkilesiminin kalitesine baglh

oldugunu gostermektedir.

Murray (1992), 18. ayda postnatal depresyonun bebek gelisimine olan etkisini
inceledigi ¢aligmada; dogum sonrasi depresyona giren annelerin bebeklerinin gilivensiz
baglandigini, depresif olmayan annelerin bebeklerinin ise giivenli baglandiklarini
belirtmistir. 18 aylik bebeklere Bayley gelisim testinin biligsel ve dil gelisim alt testleri
uygulanmig, depresyona giren anneler ile depresyona girmeyen annelerin bebekleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustur.

Rosnay ve Harris’in (2002) ¢ocuklarin duygular1 anlamadaki bireysel farkliliklar

ile baglanma ve dilin roliinii inceledikleri ¢aligmada, duygular1 anlama, yorumlama ile
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giivenli baglanma arasinda pozitif bir iliski bulmus ve duygular1 anlama ile yasa uygun
dil kullanimi arasinda da pozitif bir iliski saptamislardir. Sonugta giivenli baglanan

cocuklarin dili yaslarina uygun kullandiklar1 belirlenmistir.

Akdemir ve arkadaslar1 (2009) otizm tanili ve yas ortalamasi 37.9 + 6.8 ay olan
ve ayni yas ile eslestirilmis otizm tanisi konmayan ancak gelisimsel geriligi olan
cocuklarin baglanmaya yonelik sosyal davranislarini  karsilastirmistir.  Arastirma
bulgularina gore; otizm tanili ¢ocuklar ile gelisim geriligi tanili ¢ocuklarin baglanma
sekillerinin benzer oldugu, otizm tanili olanlarin gelisim geriligi olan ¢ocuklara gore
annelerine daha yakin oldugu, yabancidan uzaklasti§i saptanmistir. Otizm tanili
cocuklarin baglanmasi ile otizm siddeti ve dil gelisimi arasinda anlamli bir iliski

saptanmistir.

Assous ve arkadaglar1 (2018) yas araligi 4 yas 6 ay- 7 yas 5 ay olan gelisimsel dil
geriligi olan c¢ocuklar ile normal gelisim gosteren 3,5 yasindaki c¢ocuklari
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, gelisimsel dil geriligi olan ¢ocuklarin anneleri ile glivensiz
baglandiklar1 ve psikiyatrik komorbidite agisindan riskli olduklarini ileri stirmiislerdir.
Calismalariin bulgularina gore gelisimsel dil geriligi olan ¢ocuklarin, normal ¢ocuklara
gore anlaml bir sekilde glivensiz baglandiklari, karisik tip olan gelisimsel dil ve konusma
gecikmesinde ise ¢ocuklarin gilivensiz ve disorganize sekilde baglandiklari

anlagilmaktadir.

Clair ve arkadaglar1 (2017) 3-11 yas aras1 gelisimsel dil geriligi olan ¢ocuklarin
risk faktorleri ve duygusal zorluklar {izerine yaptiklar1 kohort ¢alismasinda, konusma ve
dil gecikmesi olan ¢ocuklar ile normal gelisen cocuklar arasinda miza¢ ve agresyon
acisindan bir farklihk bulunmadigim belirtmiglerdir. Gelisimsel dil geriligi olan
cocuklarin daha diizensiz, uyum saglayamayan ve daha ¢ekimser kalan ¢ocuklar oldugu
goriilmiistiir. Gelisimsel konusma gecikmesi olanlarin ebeveynlerinde psikolojik sikinti

goriilmesine ragmen maternal baglanma agisindan bir farklilik bulunmamustir.

Alanyazinda yer alan anne-bebek baglanmasi ve dil gelisimi konusundaki

caligmalar Tablo 5-1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 5-1: Literatiirde yer alan arastirmalarda anne bebek baglanmasi ile dil gelisimi arasindaki

iliski
Aragtirmacilar Arasgtirma Metodu Katilime1 Bulgular
Sayisi
Main ve ark. *Yabanct Durum Testi 40 Giivenli baglanan ¢ocuklarin duygularim
(1985) *Hikaye Testi kolaylikla tanimladiklari, glivensiz baglanan
cocuklarin dili etkili kullanmadiklari
goriilmiis
Morriset ve ark. *Beck Depresyon Anketi 78 Dil Gelisim skorlar1 ile anne bebek
(1990) *Yabanct Durum Testi baglanmasi arasinda istatistiksel anlaml bir
* Anne Cocuk Etkilesim Degerlendirmesi iliski saptanmis, cocuklarin dil geligimi
*Bayley gelisim testi yeterliliklerinin, anne-gocuk etkilesiminin
*Okul oncesi dil dlcegi kalitesine bagl oldugu vurgulanmistir.
Murray (1992) *Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi 702 Depresyona giren anneler ile depresyona
*Standart Psikyatrik Goriisme girmeyen anneler bebekleri arasinda
*Bayley Gelisim Testi istatistiksel anlaml1 bir farklilik
bulunmamugtir.
Rosnay ve Haris *Kopek-Tavsan Testi 51 Giivenli baglanan ¢ocuklarin yasa uygun dil
(2002) *Anne-bebek Ayrilik Testi (video ile kullanimina sahip olduklar belirlenmistir.
degerlendirilmis)
*British Resim Kelime Olgegi
*Ayrilik Anksiyetesi Olcegi
Akdemir ve ark *Cocukluk Otizmi Derecelendirme 19 Otizm taml ve gelisimsel geriligi olan
(2009) Olgesi cocuklarin karsilastirildigi arastirmada otizm
*Anneler Iliski Olgekleri tanilt gocuklarin baglanmasi ile otizm siddeti
*Stanford-Binet Zeka Testi ve dil gelisimi arasinda anlaml bir iligki
*Yabanci Durum Testi saptanmistir.
Clair ve ark *Giigliikler ve Zorluklar Anketi 14494 Gelisimsel konusma gecikmesi olanlarin
(2017) (Duygusal Zorluk Alt Olgegi) ebeveynlerinde psikolojik sikinti
*British Yetenekler Olcegi goriilmesine ragmen maternal baglanma
*BAS-II (Kelime Bilgisi ve Kalip acisindan bir farklilik bulunmamustir.
Olusturma Alt Olgekleri)
*Cocuk Ebeveyn Iliski Olgegi
Assous ve ark *Baglanma Hikayesi Tamamlama 69 Geligimsel dil geriligi olan ¢ocuklarin,

(2018)

normal ¢ocuklara gore anlamli bir sekilde
giivensiz baglandiklari, karisik tip olan
gelisimsel dil ve konusma gecikmesinde ise
cocuklarin giivensiz ve disorganize sekilde

baglandiklar1 belirtilmistir.
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Literatiirde genel olarak sosyal duygusal gelisim ve baglanma iliskisi
degerlendirilmis ve sosyal duygusal gelisim degerlendirmesi iginde dil gelisimi
degerlendirilmesine yer verilmistir. Ulkemizde yapilan salt dil gelisim geriligi ve

baglanmay1 degerlendiren bir arastirmaya rastlanilmamustir.

Bizim c¢alismamizda literatiir ile uyumlu bulgulara rastlanilmistir. Anne bebek
baglanmasi Olcegine gore yiikksek puan anne bebek baglanmasindaki sorunu
gostermektedir. Gelisimsel konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarda baglanma
bozuklugu puani normal gelisen saglikli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamhi
derecede yiiksek saptanmistir (Tablo 4-17). Yapilan ¢aligmalarin yontemi incelendiginde
hikaye okuma teknigi ile duygularin aktarimin1 degerlendiren ¢alismalara yer verilmistir.
Duygularin ifade edilmesi dil gelisimi ile saglandigindan climle kurma, aktarma gibi dil
islevleri ile baglanma arasinda bir iliski oldugu diisiiniilebilir. Baglanma bebeklik
doneminde annenin tensel temasi, emzirmesi, goz temasi ile saglandigindan bebeklik
doneminde saglikli baglanmanin sosyal gelisimi destekledigi asikardir, dil gelisimi
temelleri sosyal gelisim ile atildigindan bebegin zihni ve dili hizla gelistikge
diisiincelerini, duygularimi yeniden sekillendirerek aktaracaktir dolayisiyla bebeklik

doneminde saglikli baglanan bebek dili daha etkili ve akici kullanacaktir.

Calismamizda anne bebek baglanmasi 6lgeginden alinan puanlar ile gocuklarin dil
gelisimlerini degerlendirmede kullanilan Tedil, Bayley ve Denver Il GTT dil testleri
arasindaki korelasyona bakilmistir. Tedil ve Bayley testlerinin ifade edici alt testleri ve
denver testinin dil alt testi ile anne bebek baglanmasi 6l¢eginden alinan puanlar arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 4-18). Dil
puanlar1 diistiikkge anne bebek baglanma puani yiikselmektedir. Anne bebek baglanmasi
puani diistiikce ifade edici dil puan yiikselmektedir. Buna gore baglanmada problem
arttikca dil puanlarinin  diistigiini sOyleyebiliriz. Assouss ve arkadaglari (2018)
caligmalarinda testler ile baglanma arasinda bir korelasyon saptamamis, baglanmay1
degerlendirirken, Baglanma Hikayesi Tamamlama’y1 (Attachment story completion task)
kullanmistir. Bizim ¢aligmamizda baglanma anneler tarafindan doldurulan bir 6lgek ile

degerlendirilmistir. Aradaki farkin nedeni degisik yontemlerin kullanilmas olabilir.

Calismamizin sonuglarina gore anne bebek baglanmasi bozuklugu ile dil gelisim

geriligi arasinda iliski saptanmigtir. Ebeveynin bebek ile ilgisi bebek ile saglikli bag
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kurmasimni  saglayacaktir. Tim gelisim alanlarmin  birbirinden  beslendigini
diistindiigiimiizde saglikli baglanan bebeklerin sosyal, motor ve dil gelisiminin
desteklenmesi saglanacaktir. Ebeveynlerin gocuklarina Kitap okumasi 6zendirilmeli, 2

yas oncesinde dijital ekran maruziyetine kars1 aileler uyariimalidirlar.

Konusma ve dil gelisim geriligi problemi ile basvuran hastalarda konusma
geriligine neden olan organik nedenlerin arastirilmasiin yani sira psikolojik nedenler de

atlanmamali baglanma konusu tizerinde 6zellikle durulmalidir.

Cocuklarim daha ¢ok akranlari ile vakit gecirmesi saglanmali, ebeveyn ile

gegirilen zamanin verimli olmasi onerilmelidir.

Konugma geriliklerinde otizm siiphesi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bazi
durumlarda tepkisel baglanma bozukluklari otizm ile karisabilir. Baglanma bozuklugu ve

otizm konusunda uzmanlar ve aileler uyanik olmahidirlar.

Baglanma konusu hakkinda aileler bilgilendirilmelidir. Giivenli baglanma
kavraminin ne oldugu konusunda saglik calisanlar1 ve ailelere farkindalik

kazandirilmalidir.

Calismamizin kisitliliklart; bu ¢alismada sadece anne bebek baglanmasi tizerinde
durulmustur. Benzer calismalara baba baglanmasi da eklenebilir. Orneklem sayis1 daha
genis tutularak konusma ve dil gelisim geriligine neden olabilecek risk faktorleri daha
ayrintili  incelenebilir. Baglanma degerlendirmede kullandigimiz o6lgekler sadece
baglanmadaki bozuklugu bildirmektedir. Baglanma sitillerini igeren gdzleme dayali bu
yonde baglanma ¢aligsmalari yapilabilir. Baglanma ve dil gelisimi ¢ift yonli birbirlerini
etkileyen bir durum olabilir. Baglanmadaki sorun nedeniyle mi ¢ocugun dil gelisiminde
gerilik goriilmekte? Cocugun dil gelisimi geri oldugu ig¢in mi baglanmada sorun

goriilmektedir? Bu durumu anlamak igin longitudinal ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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b) hayir

Cocugun Adi-Soyadt:

b) hayir

FORMLAR
KiSiSEL BILGi FORMU
1.  Cinsiyeti:
2. Dogum tarihi/yasi:
3. Kardes sayist:
a0 b)l c¢)2 d)3 e)>»3 fikizesi g)igiiz esi
4.  Dogum sirast:
5. Annenin yasi (dogum sirasindaki):
6. Babanin yas1 (dogum sirasindaki):
7. Annenin bitirdigi egitim siiresi:
8.  Babanin bitirdigi egitim siiresi:
9.  Annenin meslegi:
a) Ev Hanmmu ¢) Ozel sektér
b) Kamu d) Emekli
10. Babanin meslegi:
c) Caligmiyor c) Ozel sektor
d) Kamu d) Emekli
11. Gelir durumunuz:
12. Anne-baba
a)  Birlikte b) Bosanmis ¢) Anne iivey d) Baba iivey ¢) Anne hayatta degil f) Baba hayatta degil
13. Ailede yasayan kisi say1s1 ve tipi:
14. Anne baba arasinda akrabalik var m1?
a) evet b)hayir
15. Gebelikte sigara kullanimz: a) evet b) hayir
16. Gebelikte alkol kullanimu: a) evet b) hayir
17. Gebelikte madde kullanimt: a) evet b) hayir
18. Gebelikte folik asit kullanimi: a) evet b) hayir
19. Gebelikte kronik bir rahatsizlik:
a) Hipertansiyon b) DiabetesMellitus c) Epilepsi d) Depresyon e)Diger
20. Gebelik boyunca kullanilan ilag var m1?
a) evet b) hayir
21. Gebelik boyunca diizenli kontrollere gidildi mi?
a) evet b) hayir
22. Gebelik sirasinda anne galistyor muydu?
a) evet b) hayir
23. Gestasyon haftast:
24. Dogum tartist:
25.  Apgar Skoru:
26. Bebegin dogum sekli
a) Normal b) Sezeryan c)Vakum d)Forseps
27. Kaginci gebelik
a) 1. b)2. ¢)3. d)4 e)>4
28. Bebek yogun bakim oykiisii var mi1?
a) evet b)hayrr
29. Bebeginiz sarilik nedeni ile fototerapi ald1 m1?
a) evet b) hayir
30. Sadece anne siitii alim siiresi:
31. Toplam anne siitii alim siiresi:
32. Gebelik d6ncesinde depresyon Oykiisii var m1? a) evet b) hayir
33. Gebelik oncesinde depresyon nedeniyle ilag kullanimi oldu mu? a) evet
34. Anne gebelik ve dogum sonrasi 1 y1l depresyon gegirdi mi? evet
35. Anne gebelik ve dogum sonrasi 1 y1l depresyon nedeniyle ilag kullandi m1? a) evet
36. Ailede geg konusan var mi1?
a) hayrr b)anne c)baba d)kardes e)hala fteyze g)dayr
37. Cocugunuz akranlari ile vakit gegiriyor mu?
a) hi¢ b)haftada 1-2 giin c) haftada 3-4 giin d) haftada 4-6 giin f) her giin
38. Cocugunuz kres/anaokuluna gidiyor mu? a) evet b) hayir
39. Gidiyorsa kres/anaokuluna baslama yas1 nedir?
BelirtinizZ. .. ..ovvnenieiie e
40. Cocugunuza ne siklikla kitap okursunuz?
b) hi¢ b)haftada 1-2 giin c¢) haftada 3-4 giin d) haftada 4-6 giin f) her giin
41. Cocugunuzun giinde ekran (tv,bilgisayar,tablet,telefon) izleme toplam siiresi nedir?

a) hi¢ b)5-10dk c)15-30dk d) 30-45dk e) 1 saatten fazla
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0
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IFADE
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HER
ZAMAN

COK SIK

EPEY SIK

BAZEN

NADIREN

HIC

Kendimi bebegime yakin hissediyorum

o

Bebegimin olmadig eski giinlere donmeyi diliyorum

Kendimi bebegimden uzak hissediyorum

Bebegimi kucaklamay1 seviyorum

Bebegim olduguna iiziiliiyorum

Bebek benim degilmis gibi goriiniiyor

Bebegim beni bitirdi

Bebegimin her parcasini severim

NN

Bebegim giiliimsedigi ya da giildiigii zaman kendimi mutlu
hissediyorum
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Bebegim beni sinirlendiriyor

Bebegimle oynamaktan hoglaniyorum

Bebegim cok agliyor

Anne olarak kendimi ¢ok engellenmis hissediyorum

Bebegime karst kendimi kizgin hissediyorum

Bebegime icerliyorum

Benim bebegim diinyadaki en giizel bebek

Bebegimin bir sekilde gitmesini diliyorum

Bebegime zararl seyler yapiyorum

Bebegim bende gerginlik yaratiyor

Bebegimden korkuyorum

Bebegim bana sikint1 veriyor

Bebegime bakarken giivenli hissediyorum
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Bagka birinin bebegime bakmasinin tek ¢6ziim oldugunu
hissediyorum
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