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OZET

Konusma Bozuklugu Olan Preterm ve Term Dogmus Cocuklarin Ahci Dil, ifade

Edici Dil ve Artikiilasyon Becerilerinin Karsilastirilmasi

Bu ¢aligmanin amaci konugma bozuklugu olan ¢ocuklarin alict dil, ifade edici
dil ve artikiilasyon becerileri lizerinde prematiire dogumun etkisinin arastirilmasidir.
Yas ortalamasi 6.5 olan, 4.5-9 yas arasindaki, 19’ u kiz, 41° i erkek, 30 preterm ve 30
term dogmus, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir.
Tiim bireylere DENVER I gelisim tarama testi, TIFALDI ve AAT, ebeveynlerine
STAI ve PARI uygulanmistir. Preterm ve term grup arasinda DENVER II gelisim
tarama testi sonuglar1 (p= 0.179) agisindan farklilik saptanmamustir. TIFALDI alici
dil ham puanlari, (p= 0.048) ve TIFALDI alic1 dil standart puanlar1 agisindan anlamli
fark oldugu bulunmustur (p= 0. 007). Preterm ve term grubun TIFALDI ifade edici
dil ham puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=
0.038). TIFALDI ifade edici dil standart puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p= 0.005). AAT testi sonuglarina gore preterm ve term dogmus
konusma bozuklugu olan g¢ocuklarin, yaslarina gore geri kaldiklar1 ve AAT ham
puanlar1 (p= 0.988) ile standart puanlar arasinda anlamli fark olmadig1 (p= 0.284)
saptanmistir. Sonu¢ olarak c¢alismamizda konugsma bozuklugu olan preterm
cocuklarin alict dil ve ifade edici dil gelisimlerinde term grup ile karsilastirildiginda
gerilik saptanmistir. iki grubun farkli gelisim gosterdigi ancak, konusma bozuklugu
olan c¢ocuklarda artikiilasyon gelisiminin erken dogumdan etkilenmedigi
saptanmistir. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi’ nin alt parametreleri
olan asir1 kontrol (p=0.711), baski- disiplin (0.932), ev kadinlig1 roliinii reddetme
(p=0.734), kar1- koca gegimsizligi (p= 0.734) boyutlarinda, konusma bozuklugu olan
preterm ve term grup arasinda farklilik olmadigi, demokratik tutum ve esitlik tanima
boyutunda (p=0.042) farklilik oldugu saptanmistir. Preterm ve term gruplar arasinda
STAI alt boyutlari olan Durumluk Kaygi Olgegi puanlari (p=0.853) ve Siirekli Kayg1
Olgegi puanlar1 (p=0.641) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Alict dil, artikiilasyon bozuklugu, ifade edici dil, preterm
dogum, term dogum



ABSTRACT

Comparison of Receptive Language, Expressive Language and Articulation
Skills of Preterm and Term-born Children with Speech Disorders

The aim of this study was to investigate the effect of premature birth on the
receptive language, expressing language and articulation skills of children with speech
disorders. The study included children with a mean age of 6.5 years and a mean age of
6.5 years, 19 female, 41 male, 30 preterm and 30 term born having language and speech
disorder. The DENVER Il development screening test, TIFALDI and AAT, STAI and
PARI were tested to all individuals. The results of DENVER Il developmental screening
test (p = 0.179) show that there was not found any difference between the preterm and
term group. Significant differences were found in terms of the TIFALDI recipient
language raw scores (p = 0.048) and TIFALDI recipient language standard scores (p = 0.
007). A statistically significant difference was found between TIFALDI expressive
language raw scores (p = 0.038) of preterm and term group. A statistically significant
difference was found between the TIFALDI expressive language standard scores (p =
0.005). According to the AAT test results, it was found that there was no statistically
significant difference between AAT raw points (p = 0.988) and standart scores (p =
0.284)of children with preterm and term born speech disorder and also it shows that
those children has reterdation as per ages. As a result, in the present study shows that
preterm children with speech disorder had retardation compared to term group on
receptive and expressive language development. It was determined that the two groups
had different development but articulation development was not affected from preterm
labor in children with speech disorders. As sub-parameters of Family Life and Rearing
Attitude Scale, excessive control (p = 0.711), pressure-discipline (0.932), denial of
housewife role (p = 0.734), and husband-wife incompatibility (p = 0.734) did not any
difference between preterm and term group with speech disorders. There were
statistically significant differences between the preterm and term groups in terms of
democratic attitude and equality recognition (p = 0.042). However, there were no
statistically significant differences between terms of State Anxiety Scale scores (p =
0.853) and Trait Anxiety Scale scores (p = 0.641) with STAI subscales.

Keywords:  Articulation disorder, expressive language, preterm birth, receptive
language, term birth
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1. GIRIS

37. haftadan once gergeklesen ve premetiire dogum olarak isimlendirilen (1,
2) erken dogum, tiim dogumlarin yaklasik %10’unu olusturmakta ve bebeklerin
norolojik gelisimlerini etkileyen riskler icermektedir (3). Dogum haftasi ve dogum
agirliginin azalmasi beyin hasari ve tibbi komplikasyonlar agisindan ciddi sorunlarla
karsilagma riskini artirmakta (4) bebekte 6liim ve kalici yetersizlik riskini ciddi

oranda artirmaktadir (5).

Son yillarda yeni dogan yogun bakim iinitelerindeki gelismeler sayesinde,
cok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde bile hayatta kalma oraninin artmast
saglanmistir (6). Yiiksek immatiirite nedeniyle hastanede kalma siiresinin uzamast
(4) noro davranigsal sorunlara ve bebegin gelisiminde aksamalara neden olmaktadir
(7). Prematiire dogan bebeklerin kilosu dogum haftasi ile uyumlu olsa bile, prenatal
gelisim eksikligi nedeniyle bu bebeklerin komplikasyonlara maruz kalma ihtimali

artmaktadir (8). Bu bebekler ¢cok boyutlu potansiyel sorunlarla karsilasabilmektedir

(5).

Prematiire dogan bebeklerin merkezi sinir sistemi, term dogan bebeklere gore
yeterli derecede olgunlasmamis ve organize olmamustir. Bu bebeklerin beyin
gelisiminde yetersizlikler goriilmektedir (7). Prematiire bebeklerin genel gelisimleri
term dogan bebeklere gore % 25-50 oraninda gecikmeler gostermekte, asir1 preterm
dogmus bebeklerde genel gelisimdeki gecikmelerin yan1 sira davranis problemleri ve
iletisim yetersizlikleri goriilmektedir (9). Prematiire dogmus cocuklar ilerleyen
yillarda matematik, okuma- yazma ve dil gelisimi konusunda akranlarina gore 3-5
kat daha fazla zorluk yasamakta (31), %60-70 oraninda 6zel egitim destegine ihtiyac
duymaktadirlar (10).

Bu caligma konusma bozuklugu olan preterm ¢ocuklarin alic1 dil, ifade edici

dil ve artikiilasyon becerilerinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmigtir.



Literatiirde konusma bozuklugu olan preterm ¢ocuklarda dil ve artikiilasyon

becerilerinin degerlendirildigi calismaya rastlanmamustir.
Bu calismanin hipotezleri sunlardir;

HO: Artikiilasyon, alic1 ve ifade edici dil performanslari agisindan konugma

bozuklugu olan preterm ve term dogmus ¢cocuklar arasinda fark yoktur.

H1: Artikiilasyon, alic1 ve ifade edici dil performanslar1 agisindan konusma

bozuklugu olan preterm ve term dogmus ¢ocuklar arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Term Dogum

Adet dongiisti ortalama 28 giinde bir olan annenin, son adet tarihine gore
hesaplanan, 37. ile 42. gebelik haftalar1 arasinda dogan ve ortalama 40 haftalik

fetiisler term yenidogan olarak degerlendirilmektedir (1, 2)

Yumurta ve sperm birlestiginde, zigot hizla fallop tiiplerine dogru ilerlemekte
ve uterus duvarina gomiilerek hizla biiyiimeye baslamaktadir (11) Yumurta ve
spermin birlesimi gebeligin baslangicin1  ve kisinin  genetik  6zelliklerini

belirlemektedir (12).
Prenatal (Dogum Oncesi Dénem) gelisim {ic dSnemde meydana gelmektedir.

Ovum Ddénemi; Dollenmeden itibaren gebeligin ikinci haftasina kadar olan
stireci kapsamaktadir (12, 13). Bu donemde hiicre farklilasmast meydana gelmekte,
embryoblast hiicreler olusmakta ve bu hiicreler zamanla geliserek insana
doniismektedir. Trofoblast hiicreler farklilasarak plasenta ve diger onemli digsal
dokularin olusumu i¢in bu dénemde gelismektedirler (13). Diisiiklerin en ¢ok

gorildiigli donemdir (12, 13).

Embriyo Donemi; 2-8. haftalarin gectigi, endoderm, mezoderm ve ektoderm
tabakalarinin sekillenmeye basladigr donemdir. Bu donemde; endoderm katmaninda
bosaltim, solunum sistemi ve ter bezleri olusmaktadir. Mezoderm katmaninda; kas-
iskelet sistemi, dolasim sistemi ve tlreme istemi gelismektedir. Ektoderm
katmaninda; merkezi sinir sistemi, duyu organlari, ¢cevresel sinir sistemi, deri,sa¢ ve

tirnaklar olusmaktadir (12).

Fetiis Donemi; Bu donemde organ ve uzuvlarin gelisimi devam etmektedir.
Ozellikle beyin gelisimi hiz kazanmstir. Fetiis bu donemde gdzlerini kirpabilir hatta
parmagini emebilmektedir. Bu donem riskin en az oldugu dénemdir. Ancak anne
beslenmesine ve sagligina dikkat etmezse fetiisii risk altina sokmaktadir. Bu donemin
son evresinde fetiisiin uzuvlari siklikla tekmelemeye sebep olmaktadir. Cilt alt1 yag

tabakasindaki doku artisindan dolay1 da cilt kirmizi rengini kaybetmektedir (12, 13).



Preterm ve term Dbebeklerde dogum siireci uterus kasilmalariyla
baslamaktadir. Term dogan bebekler i¢in gebeligin normal degisim siireci olan 38-42.
haftalar arasinda dogum gerceklesmektedir. Bu donemde dogan bir bebek ortalama
48-53 cm. ve 2.7-3.6 kg. agirliginda olmaktadir. Buna ragmen term dogan bebeklerin
kilosu ¢ok degiskendir. Ortalama bas ¢evresi 35 cm.dir. Dogumdan hemen sonra

yapilan bu 6l¢limler, bebegin gelisimi hakkinda uzmanlara bilgi vermektedir (12).

2.2. Prematiire Dogum

Gebeligin 37. haftasindan once gergeklesen dogum ile diinyaya gelen
bebeklere prematiire bebek denmektedir (1, 2). Diinya Saghk Orgiitii, 20-37 hafta
arasindaki dogumlar1 prematiire dogum, dogum agirligimin 2500 gramin altinda
olmasint diigik dogum agirligi, 1500 gr ve altinda olmasini ¢ok diisiik dogum
agirlig, 1000 gr ve altinda olmasimmi asir1 disiik dogum agirhigi olarak
tanimlanmaktadir (14). Preterm dogum perinatal mortalite ve mordibitenin en dnemli

nedenidir (1).

Gestasyon yasi ve dogum agirligina gore prematiire dogmus bebeklerin

siniflandirilmasi;

1000 gr. dan daha diisiik dogum agirligr ve 29. gestasyon haftasindan 6nce
dogan bebekler; yliksek riskli prematiire bebekler,

1000-1500 gr. aras1 ve 29-34. gestasyon haftasi arasinda dogan bebekler; orta

riskli prematiire bebekler,

1500 gr. dan fazla dogum agirligi ve 34. haftadan sonra dogan prematiire

bebekler, hafif riskli prematiire bebekler olarak siniflandirilmaktadir (15).

En erken ve en diisiik agirlikla dogan bebekler, en fazla tehlike altinda olan
bebeklerdir. Tibb1 komplikasyon ve beyin hasarlar1 agindan bu bebekler ciddi risk
tagimaktadir (4).

Tiim dogumlarin yaklasik %10 u prematiire dogumdur ve norolojik gelisimi

etkileyen riskler tasir (3).



Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012 de yaymlanan ve 184 iilkenin dahil
oldugu “Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu” nda; diinyada prematiire
olarak dogan bebeklerin oraninin %5-18 arasinda oldugu, Tiirkiye’de 2010 yilindaki
canli dogum sayisinin  %I11.97 sini  prematiire bebeklerin  olusturdugu
bildirilmektedir. Ayrica son yillarda diinyada ve {iilkemizde prematiire dogum

oraninda ciddi artis oldugu belirtilmektedir (16).

Yirmi yil Oncesine kadar 28 haftadan once dogan bebeklerin yasamalari
beklenmezken, 28 haftadan daha sonra dogan prematiire bebeklerin, yeni dogan
yogun bakim {initesinden eve gitme oranmnin %50 nin de altinda oldugu
bilinmektedir. Gliniimiizde ise % 85-90 sag kalim oran1 mevcuttur. Son derece diisiik
dogum agirlikli bebeklerde bile tibbi gelismeler sayesinde hayatta kalma orani
artmaktadir (6).

Prematiire dogan bebekler i¢in ilk zorluk dis ¢evreye uyum ve duygularin
yonetilmesidir (6). Bu olgu 6z-diizenleme olarak adlandirilmaktadir. Oz diizenleme
erken cocuklukta duygu ve biligsel gelisimin entegrasyonunu igermektedir. Oz
diizenleme becerisinin gelismis olmasi1 c¢ocukluk c¢aginda okulda basariyr
saglamaktadir. Bu siirecte bebege bakan kisinin yardimiyla siiregler saglam olarak

tamamlanmaktadir (17).

2.2.1. Prematiire Dogumun Etyolojisi

Preterm dogumun bir¢cok nedeni bulunmaktadir. Nedenler arasinda; ¢ogul
gebelik, erken membran riiptiirii (EMR), ablasyo plasenta veya plasenta previa,
uterus anamolileri, gebelikte beslenme bozuklugu, madde kullanimi, konjenital fetal
anomaliler, 18 yas alt1 ya da 35 yas iistii olmak, annede kronik hastalik varlig1 (9)
sayilabilmektedir.

Prematiire doguma neden olan faktorler arasinda, stres de diisliniilmektedir.
Bu diisiince bilim insanlarim1 gebelikte stresle ilgili ¢alismalara yonlendirmektedir.
Maternal ve fetal kortizol diizeyleri arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugu ortaya
konmustur (18). Madde kullanimi1 prematiire dogumun yani sira, fetal kayiplara,
plasentanin dokusunda hasar yaratarak plasental yetmezlige ve bircok dogumsal

anomaliye neden olmaktadir (19, 20)



2.2.2. Prematiire Dogumunun Fizyolojik Etkileri

Prematiire dogan bebekler genellikle boy ve kilo olarak, term dogan ¢ocuklara
gore kiiciik oOlgiilerdedir. Bebeklerin rahimde kalma siireleri ve kilolar1 azaldikga
olast komplikasyon riskleri artmaktadir (21). Ancak son yillarda diinyada ve
iilkemizde yeni dogan alaninda yapilan calismalar ve gelismelerle, prematiire
bebeklerin hayatta kalma oranlar1 artmaktadir (4, 22). Giinlimiiz teknolojisi ile 23.
haftadan itibaren dogan bebekler hayata tutunabilmektedir. Fakat yliksek immatiirite

hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olmaktadir (4)

Prematiire dogan bebeklerin kilosu haftasiyla uyumlu olsa bile prenatal
gelisim eksikligi nedeniyle de komplikasyonlara maruz kalma ihtimalinin oldugu
bilinmektedir (21). Bu bebekler ¢ok boyutlu potansiyel problemlere sahip
olabilmektedir. Dogum haftas1 ve dogum kilosu diistiikkge, bebek oliimii riski ya da

kalic1 yetersizlik riski ciddi oranda artmaktadir (5).

Bebegin rahimde 40 haftalik siire icinde bekledigi zaman ile beyin gelisimi
dogru orantilidir (16) . Embriyo doneminden baglayarak sinir sisteminde hiicrelerin
cogalmasi, gerekli bolgelere yerlesmeleri, tabaka ve c¢ekirdek olusturmalari,

sinapslarin olusumu, myelin yapimi1 uzun bir siiregtir (23).

Hiicreler arasi sinaptik baglantilar olumlu ya da olumsuz deneyimlerle
artmakta, beyin gelisimini dogrudan etkilemekte, tiim davranis ve viicut
fonksiyonlarinin temelini olusturmaktadir. Sinapslarin olusmasi ve artmasi igin
bebeklik donemi kritik donemdir. Bu donemde bebeklere deneyimler, duyularla

saglanmaktadir (16).

Prematiire dogan bebeklerin sinir sistemleri olgunlasmamis ve organize
olmamistir. Merkezi sinir sistemi bagimsiz ¢alismaya hazir olmadigi i¢in, beyin
gelisimi lizerinde olumsuz etkiler gostermektedir (7). Norolojik goriintiileme
sonuclarinda daha kiiciik hipokampus (24), daha kiiclik gri-beyaz madde orani (25),
daha kiiclik serebellum (26) gibi anatomik anormaliler ortaya konmaktadir. Preterm
dogmus ergenlerde, sol frontal lobdaki dil ile ilgili alanlarda, temporal ve parietal
korteksler ve serebeller hemisferde mikroyapisal baglantilarda degisiklikler
gbozlenmektedir (27). Beyindeki bu anatomik farkliliklarin bilissel becerilerde
eksikliklere sebep oldugu diistintilmektedir (28).



Duyusal verileri islemeye hazir olmadiklari i¢in, bu bebeklerin duyusal islem
stirecleri risk altindadir (16). Prematiire bebeklerin duyusal uyaranlara verdikleri
tepkiler incelendiginde, prematiire bebeklerin term bebeklere gore atipik duyusal

gelisim sergiledikleri goriilmiistiir (29).

Bebeklere duyusal destegin planlanip uygulanmasi, 6zellikle gelisimi risk
altinda olan bebekler ve aileleri icin Onemlidir (16). Duyu gelisimi yoniinden
desteklenen bebeklerin, duyu gelisimi ve genel gelisimlerinin olumlu ydnde

etkilendigi saptanmistir (30).

Preterm dogan bebekler, term doganlara gore % 25-50 oraninda 6grenme,
akademik beceriler ve bilissel beceriler acisindan risk altinda bulunmaktadir. Asiri
preterm dogmus bebeklerde erken cocukluk ve okul oncesi donemde davranis
problemleri ile birlikte biligsel, ndromotor ve iletisim problemleri gériilmektedir (9).
Ayrica bu ¢ocuklar % 60-70 oraninda ortaokul doneminde 6zel egitim destegine

ihtiya¢ duymaktadir (31).

Preterm dogan c¢ocuklar akranlarma kiyasla asosyal olmakta ve bu
cocuklarda, depresyonla birlikte hiperaktivite, dikkatsizlik ve saldirganlik goriilme
olasilig1 daha yiiksek olmaktadir (32). Cocukluk doneminde preterm dogan ¢ocuklar;
matematik, okuma-yazma ve dil konusunda akranlarindan 3-5 kat daha fazla zorluk

yasamaktadir (33).

Diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde yasam boyu biligsel becerilerde
kalic1 yetersizliklerin oldugu belirtilmektedir (34). Preterm dogan ¢ocuklarda, atipik
biligsel gelisim goriilebilmekte ve bu etkilerin en fazla dil bozukluklar1 ve akademik

becerilerde ortaya ¢ikmaktadir (35, 36, 37).

Dogum ne kadar erken gergeklesmisse, ortaya cikabilecek sorunlar o derece
artmakta ve ciddi bir tabloya doniismektedir. Solunum giigliigii sendromu (SGS),
bronkopulmoner displazi (BPD), ductus arteriosus agikligi (DAA), hiperbilirubinemi,
notral termoregiilasyon, intraventrikiiler kanama, preventrikiiler I6komalazi (PVL),
prematiire apnesi, enfeksiyonlar, prematiire retinopatisi (ROP) anemi, beslenme ve
gelisememe prematiire dogumun sonuglar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38, 39). Bu
tiir olas1 komplikasyonlar nedeniyle bebegin uzun siire hastanede kalmasi, dogum

agirhiginin azalmasiyla birlikte norolojik, gelisimsel ve fonksiyonel sekelleri



meydana getirebilir (38). Bu gibi durumlarda bebekte mental retardasyon, motor
gelisim geriligi, solunum problemleri, serebral palsi, 6grenme gili¢liigli, isitme
bozuklugu, goérme bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite meydana
gelebilmektedir (5, 40). Hastanede kalma siiresinin fazla olmasi uzun siireli néro

davranigsal sorunlar1 ve gelisimde aksamalari ortaya ¢ikarmaktadir (7).

Erken dogan bebeklerin fiziksel ve duysal problemleri hakkinda bilgiler net
olmakla birlikte psikolojik, egitimsel ve sosyal-duygusal sikintilar1 hakkinda bilgiler
yetersizdir (4, 6). Prematiire dogan bebeklerin bilissel ve dil becerilerinde, term
dogan bebeklere gore gerilik riski bulunmaktadir. Fakat goriilen geriliklerin dogasi

net olarak anlasilamamuistir (41).

Preterm dogum tekil ve ya ¢ogul gergeklesmektedir. Tlk dogumdan sonraki
dogumlar daha da erken gergeklesmekte, bu durum diistiklere ve kayiplara da neden
olabilmektedir. Bunun yani sira anne i¢inde saglik sorunlar1 yaratabilmektedir.
Prematiire bebegin yogun bakimda kalmasi, anne bebek iliskisinin kaybolmasina
neden olabilmektedir. Anne i¢in bu durum travma olusturmakta ve annenin
psikolojik olarak hassas olmasina neden olmaktadir (6). Annenin emosyonel durumu

bebegin bakimi i¢in ¢ok dnemlidir (42).

2.3. Iletisim, Dil ve Konusma

Iletisim, insanlik tarihiyle ortaya ¢ikan ve insanlar tarafindan gelistirilen,
siirekli kendini ilerleten bir siire¢ olarak bilinmektedir (43). Insanlarin dogasinda var
olan diger bireylerle iliski kurma, haberlesme ve anlagsma gereksiniminden dolay:
ortaya ¢ikmistir (44). Insan, dogumla birlikte ¢evresindeki tiim canlilarla etkilesim
icinde olan ve onlara vermek istedigi ya da onlardan almak istedigi mesajlar1 anlama
yetenegine sahip olan Ozel bir varliktir. Yani insanlar bu yetenekleri sayesinde

toplumsal iliskilerini belirlemektedir (43).

[letisim, mesajlar ve anlamlarinin aligverisidir. Cogu zaman iletisimde dil ve
konugma iizerinde odaklanilmasina ragmen bu siirecte tiim duyular kullanilmaktadir

(12).

Bebekler igin iletisim, bebegin ihtiyaglart dogrultusundaki mesajlarimi

cevresindekilere iletmek icin kullandig1 tepkilerle baglamaktadir. Aciktiginda ya da



alt1 kirlendiginde aglamasi, bu duruma 6rnek olmaktadir. Bebegin bu tepkilerinin

kisisel bir tiir iletisim yontemi oldugu bilinmektedir (45).

Dil, farkl: isaretlerin olusturdugu kurallari olan bir sistem ve insanlar arasinda
anlagmayi saglayan bir aractir. Dil, iletisim siirecinin biitiin boyutlarini etkilemekte
ve yoOnlendirmektedir. Bu nedenle dilin eksik ya da yanlis kullanimi, iletisimi
bozarak verilmek istenen mesajlarin yanlis aktarilmasin neden olmaktadir. Bu
nedenle dilin dogru ve etkili bir sekilde kullanimi, saglikli iletisim igin temel
olusturmaktadir (43). Dil anlama, konusma, okuma ve yazma dahil olmak iizere
cesitli bicimlerde fikirleri temsil eden sembollerin sistemli bir sekilde kodlanmasi

olarak tanimlanmaktadir (46).

Dil, anlamlart ileten yapilandirtlmis bir sistemdir. Dil olarak bilinen bu
sembolik sistemler kiiltiirden kiiltiire degismekle birlikte, yaziyla, sozlii olarak ve
isaretlerle iletilebilmektedir (5, 12). Dil, ayn1 zamanda insanlarin birbiriyle iletisim

kurmak i¢in kullandig1 bir koddur (47).

Kendi kurallar1 etrafinda toplanan insanlar, bir dil toplulugu kurmaktadir.
Yeryiiziinde ne kadar dil varsa o 6l¢iide topluluk bulunmaktadir. Ciinkii dil kisilere
bir topluluga dahil olmay1 kazandirmanin yani sira, bireylere ait olduklar1 toplumda

sosyallesmeyi saglamaktadir (43).

Kiiciik cocuklar, isteklerini yerine getirmek, ihtiyaclarini karsilamak, diinya
hakkinda bilgi saglamak, diger insanlarla iligkilerini stirdiirmek ve toplumsallasmak

i¢in dili kullanir (47).

Konusma vokalizasyonu saglayan yapilarin, ndromiiskiiler kontrolii ile,
anlamli seslerin ve sozciiklerin kuralli sekilde dizilimi sonucunda dil araciligi ile

fiziksel tiretim seklinde tanimlanmaktadir (12, 48).

Konugma, insanin gergeklestirdigi solunum, fonasyon, rezonans ve
eklemlemeyle ilgili siireglerin diizgiin bir sekilde koordine edilmesini gerektiren
karmasik motor aktivite olarak bilinmektedir (49, 50). Insanlarda degisimin
temellerinden olan konusma ve dil gelisimi, yiiksek derecede kortikal fonksiyon

gerektiren karmasik beyin islevi sonucunda olusmaktadir (51).



Konugmada, akcigerler, trakea, larinks, vokal kordlar, farinks, oral ve nazal

kaviteler gorev almaktadir. Bu organlarin temel goérevi yasamsal fonksiyonlari

stirdiirebilmektir (48).

Konusma bir 6grenme siirecidir. Dogumla nefes almak igin aglayarak
baslayan siire¢, agulama, babildama, gigildama, heceler ve konusma seklinde devam

etmektedir. Ogrenilen bu beceri zaman ilerledikge davranisa doniismektedir (52).

Konusma ve dil 6zellikle okul ¢aglarinda basartya katki saglayan ve dolayli
olarak biligsel gelisimle iliski i¢inde olan en 6nemli yeteneklerden biridir. Bu iki
alandan birindeki gecikme genellikle diger alanda da gecikme olarak kendini
gostermektedir (12, 23).

2.3.1. Dil Gelisimi

Gelisim terimi, ¢ocugun yasami boyunca gosterdigi degisimleri ve biiyiime
stirecini tanimlamaktadir. Gelisim ebeveynlerden aktarilan genlerle belirlenirken,
beslenme tarzi, yasam kosullari ve yasanan deneyimlerden olusan c¢evresel

faktorlerle yon bulmaktadir (12).

Cocugun tiim gelisim alanlar1 birbiriyle iligki i¢indedir (53). Buna ragmen
alanlar birbirinden farkli degerlendirilmektedir. Gelisim alanlar1 iginde en fazla
gelisim dilde olmaktadir (54). Cogu c¢ocuk tipik gelisimsel sirayr takip ederek dil

becerilerini gelistirmektedir (55).

Normal sartlarda sadece ii¢ yil icinde, bebekler reflekslerden tamamen

arinarak, yetiskinler gibi konusabilecek kadar gelisim gostermektedir (5).

Yeni dogan bebekler iki sekilde iletisim kurmaktadir; aglamak ya da
aglamamak. Isteklerini, ihtiyaglarmi ve duygularmi bu iki iletisim bigimiyle ifade

etmekte, iki y1l i¢inde insan dilinin temel yapilar1 gelismektedir (56, 57).

Kiigiik ¢ocuklar kendilerini ifade etmek, isteklerini belirtmek, ¢evrelerindeki
diinya ile ilgili bilgi sahibi olmak, ¢evresindekilerle bilgi aligverisinde bulunmak gibi

bir¢ok amag icin dili kullanmaktadir (47).
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Birgok dil bilimci, erken ¢ocuklukta dil gelisiminin kazilmasinin 6nemini ve
herhangi bir nedenden dolay1 dil gelisiminde gecikmelerin olmasinin, cocugun tiim
yagamini etkiledigini vurgulamaktadir (45).

2.3.2. Dil Gelisim Siirecleri

Bebekler yasamlarinin ilk aylarinda, ¢evredeki tiim konusma seslerini ayirt
edebilmektedir. Dile 6zgli ayrimcilik yetenegi, ana dilin fonemleri i¢cin 6-12 ay
arasinda beyinde en iyi algilanacak sekilde ayarlanmaktadir ve yabanci fonemler bu

donemde ortadan kalkmaktadir (58).

Normal gelisim gosteren cocuklar 2 yas civarinda climlelerle konusmaya
baslamaktadir. 18-21 aya kadar cocuk bilingli bir sekilde, iletisimi kullanarak
cevresiyle etkilesim kurabilmektedir (59).

Normal gelisim gosteren bebek ve ¢ocuklar dil gelisimi;
0-2. ayda; refleksif aglama,

2-5. ayda; gigildama, giiliimseme,

4-8. ayda; agulama,

6-8. ayda; anlamsiz sesler,

9. ayda; baz1 kelimeleri kavrayabilme,

12. ayda; tek eylem bildiren sdzel yonergeleri yerine getirme ve hece

tekrarlar1 disinda tek kelime sdyleme,
16-20. ayda; 10-50 kelimeyi anlaml sekilde kullanma,

20.ayda; en az bir viicut boliimiinii gosterme ve gosterilen kisi ve nesneleri

isimlendirme,
20-24. ayda; iki kelimelik ciimle kurma,

2. yasta; 200 den fazla kelime hazinesi,
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3. yasta; 3-4 kelimelik ciimle kurma,

4. yasta; anlamli ve kompleks climleler kurma,

5. yasta; zarf ve edatlar1 kullanir, nesneleri tanimlar,

6. yasta; edilgen fiil ile climleler kurma becerilerine sahiptir (12).

Bebeklerin dili algilamalarinda ¢evrenin 6nemli bir etken oldugu yapilan

caligmalarla ortaya konmaktadir (55).

Alict dil becerileri, normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin erken iletigim

becerilerinin gelismesinde son derece etkili rol oynamaktadir (47).

2.3.3. Dilin Bilesenleri
Alier Dil (Reseptif Dil)

SozIli uyaricilarin, isitsel- algisal siirecler ve duyu-sinir agi ile alinip,
anlasilmasi alic1 (reseptif) dili tanimlamaktadir. S6ylenenlerin kiside yarattigi duygu
ve anlami ifade etmektedir (54). Dogumu takip eden ilk giinlerde, ses geldiginde
hareketlerinin anide durmasi, ani sesle sigramasi bebegin alicit dilinin varligin
gostermektedir (60). Alict dil, ifade edici dilden daha 6nce gelisim gdstermektedir.
Bebekler iletilen mesajlar1 anlamalarina ragmen, motor becerileri gelismedigi i¢in
konusamamaktadir. Bu donemde dil gelisimine olumlu etkiler yaratabilmek ig¢in,

bebekle sik sik konusulmalidir (61).

Bebekler yasamin ilk iki yilinda ¢evresinden duyduklar1 tiim kelimeleri
depolamaktadir. Bu hizl1 6grenmenin sebebi, beynin organizasyon yetenegidir. On ii¢
aylik bebeklerde kelimeleri anlama esnasinda beynin iki yarim kiiresinin de aktif rol
aldigimmi, yirminci aydan sonra konugmadan sorumlu olan sol yarim kiirede
aktivitenin oldugu saptanmistir. Yani bu donemde sol yarim kiire, dil ve konugsma

icin 6zellesmektedir (62).
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Ifade Edici Dil (Ekspresif Dil)

Duygu ve diisiincelerin ifade edilmesi i¢in, nefes alma, ses ¢ikarma, rezonans
ve artikiile etme gibi becerilerin, duyu-sinir ve motor-sinir islevler ile bilissel bir
beceriye doniisiip, ses sembolii olarak ifade edilme bi¢imi, ifade edici dil olarak
tanimlanmaktadir (60). Bebegin aglayarak hayata baglamasi ifade edici (ekspresif)
dilin varligin1 gostermektedir (54). ifade edici dil, bebeklerin mesajlarini bireylere
iletmesidir. Ilk sozciikler ifade edici dilin baslangic1 sayilmaktadir. Ayrica sesler,
aglama, jest ve mimiklerde ifade edici dilin erken evresi olarak kabul edilmektedir
(45).

Ses Bilgisi (Fonoloji)

Fonoloji konusma seslerinin telaffuzunu, tonlamasini ve akiciligini igeren
(61), bir dile ait seslerin sirasini, yapisin1 ve dagilimlarini igeren, o dilin ses

sistemiyle ilgili kurallardir (54).

Fonoloji bir dildeki sesleri, bu seslerin anlamlarini, igerisinde bulundugu

diizeni ve bu seslerin dagilim sinirhiliklarini incelemektedir (63).

Tiirk¢ce’de 8 tinlii, 20 {insiiz olmak iizere 28 ses birim mevcuttur. Ses birimler
dilin anlamin1 degistirebilen en kiigiik ses kategorisidir. Ses birimler kiigiik akustik
farklar1 olan ve birbirine ¢ok benzeyen seslerden olusmaktadir. Ses birimler yanina
gelen seslerle form degistirebilmektedir. Sesin yanina gelen ince iinlii ile birlikte
sOylenirken ses ince, kalin iinlii ile birlikte sdylenirken ses kalin ¢ikmaktadir. Ses
birimlerin aksan farki yaratan degisik sdylenislerine alafon denmektedir. Cocuklar
dili 6grenirken ses birimleri, alafonlar1 ve ses birimlerin dizilislerini 6grenmektedir.

Ciinki her dilin ses birimlerinde kendine 6zgii bir dizilis bulunmaktadir (64).

Bicim Bilgisi (Morfoloji)

Bir dilin anlamli en kii¢lik birimine bi¢cimbirim (morfem) denmektedir (65).
Tiirkge 6grenen ¢ocuklarda bigim bilgisi ¢ok 6nemli olmaktadir. Ciinkii Ingilizce’ de
sOzciik sirasi ile ekler belirtilirken, Tiirk¢e nin eklemeli bir dil olmasi nedeniyle, bu

sira ekler ile belirtilmektedir. Herhangi bir ek almamis kelime “bagimsiz bi¢imbirim”
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ismini almaktadir. Bagimsiz bi¢imbirimlere gelen bagimli bigimbirimler, yeni
sozciikler olusturmaktadir. Ornegin; ‘git’ bagimsiz bicimbirim iken, ‘gitmediler’
kelimesinde bir bagimsiz, ii¢ bagimli bi¢imbirim bulunmaktadir (Git-me-di-ler).

Sirasiyla eylem, olumsuzluk, gegmis zaman ve ¢ogulluk ifade etmektedir (64).

86z Dizimi (Sentaks)

S6z dizimi (sentaks), kuralli ve anlamli bir climle i¢in gereken sdzciik
siralanmasini, dile 6zgili ciimle yapisini, kelimelerin birlesme kurallarini, climle
cesitlerini ve sozciik obeklerini inceleyen, dil bilgisinin en genis kurallar biitlini
olarak tanimlanmaktadir (64, 66). Anlatilmak istenenler, soézciikler uygun
yerlestirildiginde anlam bulmaktadir. Ornegin; giinesli hava olarak soyledigimiz sifat
tamlamasi, hava giinesli seklinde sozciiklerin yerini degistirdigimizde bir climleye

doniismektedir (66).

Kullanim Bilgisi (Pragmatik)

Kullanim bilgisi (pragmatik), dilin sosyal islevi, dilin sosyal anlatim bi¢imi
olarak tanimlanmaktadir (54). Dilin bi¢iminden daha ¢ok, nedenini ve konusulan
kisinin sosyal statiisiine gore seg¢ilen sozciikleri belirleyen kurallari icermektedir.
Yas1 veya sosyal statiisii bizden biiylik olan bir kisiyle konusurken sec¢tigimiz kelime
ve kurdugumuz ciimlelerin birbirinden farkli olup, aym anlamlar1 tasimasidir
Ornegin; bir arkadasimiza ‘Ne haber?” diye hatir sorabilirken, 6gretmenimize

‘Nasilsiniz?” demek daha dogru olmaktadir (64).

Anlam Bilgisi (Semantik)

Anlam bilgisi (semantik), dildeki kelime ve kelime 6beklerinin anlamlarini ve
iceriklerini ilgilendiren kurallar biitlinii olarak tanimlanmaktadir (64). Belli bir dili
kullanan kisi tarafindan kelimenin tasidig1 anlam seklinde de tanimlanmaktadir (67).
Es sesli ya da sOylenisleri birbirine benzer kelimeler farkli anlamlar tasimaktadir. Bu

farkli anlamlar kisinin deneyimleri ile kazanilirken, sdzciik dagarciginda artiglar
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olarak kendini gostermektedir. Fakat anlam bilgisi i¢inde kavram ve sozciik ifadeleri
birbirinden farklidir. Cocuk bir nesnenin adi sdylendiginde onun islevini, seklini, ne
oldugunu anlayabilir ama, ne oldugu soruldugunda onu isimlendiremeyebilir.
Kavram ve sozciik genellikle birlikte gelisme gosterirken, bazen farkli gelisim

gosterebilmektedir (64).

2.4. Iletisim Bozukluklar1 ve Siniflandirmasi

Dil ve konugma bozukluklar1 genellikle gelisimsel gecikmelerin ilk saptanan
belirtilerindendir. Dil ve konusma bozukluklar1 zihinsel engel, otizm spektrum
bozuklugu, serebral palsi ve bazi epilepsi tiirlerine eslik etmektedir (68). Dil ve
konusma bozukluklar1 bir ¢ok genetik bozuklukta da goriilmektedir. Parato - Willi
sendromlu (PWS) c¢ocuklarda konusma oncesi ¢igneme ve 1sirma becerilerinde
eksiklik, hipotoni nedeniyle artikiilasyonda zorluklar goriilmektedir. Landau-
Kleffner sendromunda (LKS) ya da Rett sendromunda (RS) kisa siire igerisinde
kazanilan becerilerle birlikte, dil becerilerinin de kaybedilmesi olarak kendini
gostermektedir (69). Bazen de spesifik olarak dil ve konugma bozukluklar1 herhangi
bir sendrom, zihinsel engel, otizm, epilepsi, gelisim geriligi, uyaran eksikligi,
olumsuz aile tutumlarina maruz kalmak gibi durumlar olmaksizin goriilmektedir

(70).

Dil ve konusma bozukluklarinin oraninin % 3.2 ila % 26.2 oraninda oldugu
belirtilmektedir (71).

Okul 6ncesi donemdeki dil konugma bozuklugu olan ¢ocuklarin, normal olan
yasitlarina gore okuma yazma becerilerinde yiiksek risk altinda olduklar

goriilmektedir (72).

2.4.1. Dil Bozukluklari

Bireyin yeterli derecede soylesi ve akict konusma yetenegi olmasina karsin,
sesleri, heceleri, sOzciik ve ciimleleri rastgele anlamsiz sekilde birlestirerek

konugmasi, dil bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (73).
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Cok eski yillardan beri dil bozukluklar1i ve beyin hasarlar
iligkilendirilmektedir. Kayitlar bu aragtirmalarin Eski Misir’lilar donemine kadar
uzandigin1 gostermektedir. Bazi hiyeroglifler, bagindan yaralanmig birinin yarali
bolgesine basing uygulandiginda, kisinin suskun hale geldigini tarif etmektedir. Eski
Yunan’ lilarin beyin hasari sonrasi konusma kaybini viicudun sag tarafiyla
iliskilendirdigi ile ilgili kaynaklar bulunmaktadir. Uzun yillar cerrah olarak calisan
Pierre Paul Broca, konusma dilini beynin belli bir boliimiiyle iligkilendiren ilk kisi
olmustur. Yaptigt bazi ¢aligmalarla {iglincii frontal kivrimin, dilin konusma

mekanizmasinin vazge¢ilmezi oldugunu ortaya koymustur (74).

Dil bozukluklariyla okula baglayan cocuklar akademik, bilissel, sosyal ve
duygusal alanlarda yetersizlik yasamaktadir (75, 76). Epidemiyolojik g¢alismalar
okula baslamis norogelisimsel bozuklugu olan cocuklarin %7 oraninda oldugu,
bunlarin % 2.3 {inlin sebebi bilinmeyen bir dil bozukluguna sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (77). Bu nedenle akranlarina gore atipik dil gelisimi gdsteren

cocuklarin, hizlandirilmis egitim almasi gerekmektedir (78).

2.4.1.1. Ozgiin Dil Bozuklugu

Dil bozukluklar1 icinde en sik karsilasilan problemi 6zgiin dil bozuklugu
olugturmaktadir. Bu yetersizlige sahip g¢ocuklarda herhangi bir mental problem
olmamasma karsin, ilk etapta otizm, isitme kaybi ya da zeka geriligi
diisiiniilmektedir. Ozgiin dil bozuklugunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
genetik kokenli oldugu diisiiniilmektedir. Ozgiin dil bozuklugu olan gocuklarin %50-

70’inin ailesinden en az bir kiside, benzer bulgularin oldugu ortaya konmustur (79).

Ozgiin dil bozuklugu ses bilgisel bozukluk, s6z dizimsel- bigimbilgisel

bozukluk, anlam bozuklugu ve kullanim bozuklugu olarak goriilebilmektedir (73).

Ses Bilgisel (Fonolojik ) Bozukluklar

Fonolojik bozukluk yaygin bir dil bozuklugu olarak kendini gdstermekte ve

egitim ile ilgili kaygi olusturmaktadir (64). Fonolojinin kazanim siireci; cocugun
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sesleri, ses kontrastlarini ve sozciiklerin ses kaliplarin1 6grenmesini ve zihinsel olarak
anlamlandirmasin1  gerektirmektedir. Fonolojik bozuklugu olan c¢ocuklarda bu
stirecler bozulmaktadir. Biiyilik oranda nazal bloklar, seslerde kaymalar ve tinsiizlerin
diismesine neden olan azalmis rezonans goriilmektedir. Bu durum yanlis anlagilmaya
ya da anlasilamamaya neden olmaktadir. Fonolojik bozuklugu olan g¢ocuklarda
fonolojik farkindalik gelismedigi i¢in, yanlis sesler kullanarak anlam degisiklikleri

ortaya ¢ikmaktadir ve ¢ocuk bu durumun farkinda olmamaktadir (80, 81).

Fonolojik bozukluk genellikle o6zel ogrenme giigliigi ile birlikte
goriilmektedir (82). Bu nedenle fonolojik bozuklugu olan bireyler egitim ve meslek

yasantilarinda sorunlar yasamaktadir (83).

S0z Dizimsel (Sentaktik ) ve Bicimbilgisel (Morfolojik ) Bozukluklar

S6z dizimsel eksiklikler dil bozukluklar1 arasinda yaygin olarak
goriilmektedir (66). Sozdizimsel ve bigimbilgisel bozuklugu olan ¢ocuklar, dildeki
takilar1 anlamak, 6grenmek ve kullanmakta giiclilk yasamaktadirlar. Climleleri
genelde kisa, ekler agisindan eksik ve hatali olmaktadir. Cogu zaman duyduklar

uzun ve kompleks ciimleleri anlamakta giicliik yasamaktadir (64).

Bilim adamlar s6z dizimdeki eksiklerle ilgili ilk arastirmalarinda, broka
afazisine odaklanmaktadirlar. Bunun yani sira genetik kdkenli oldugunu diislindiiren

caligmalarda bulunmaktadir (84).

Dil performansindaki sdzdizimsel eksiklikler, spontan dil {iretimi esnasinda

gozlenebilmektedir (84).

Anlam (Semantik) Bozukluklar:

Anlam bozuklugu yasayan ¢ocuklar hangi kelimeyi kullanacaklarina karar
vermekte gliclik yasamaktadirlar. Bu ¢ocuklarin sozciik dagarciklari oldukca
kisithdir. Konusurken sozciik hatalar1 yapmaktadirlar. Konusmalarda belirgin

sozctikleri kullanmak yerine ‘sey ve o’ gibi ifadeleri siklikla kullanmaktadirlar (64).
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Kullanim (Pragmatik ) Bozukluklar

Kullanim bozukluklari, dili amacina uygun olarak ve sosyal ihtiyaclara uygun
olarak kullanamama, ifadeyi temel kurallara uygun sekilde kullanamama olarak
kendini gostermektedir. Bu bozukluga sahip olan cocuklar sosyal ortamlarda

problemler yasamakta ve anlatim becerileri zayif olmaktadir (64).

2.4.1.2. Afazi (Soz Yitimi)

Afazi sonradan edinilen alici ve ifade edici dildeki yetersizlikler olarak

tanimlanmaktadir (85).

Afazi bireyde zihinsel engel, isitme kaybi, bellek bozuklugu gibi herhangi bir
problem olmadan, fel¢ler sonucu aniden goriilen konusma bozukluklar1 olarak
tanimlanmaktadir.  Afazili hastalardaki beyin hasart Wernicke alaninda
gerceklestiginde, hasta sOylenenleri anlamamakta, sorulara anlamsiz cevaplar
vermektedir. Beyin hasar1 Broka alaninda gerceklestiginde, hasta kendisine
sOylenenleri anlamakta, sdylemek istedikleri dogru olmakta fakat motor becerisini

kaybettigi i¢in soyleyememektedir (73, 86).

2.4.1.3. Gecikmis Konusma

Gecikmis konusma, bireyin akranlarina ve normal dil gelisim siireglerine
kiyasla, dil seslerini liretme ve anlama becerilerinde zorluk olarak tanimlanmaktadir.
Dil gecikmesi okuma, 6grenme ve sosyallesme stirecleri i¢in ciddi sorunlar ortaya

cikardig i¢in, bireylerin ¢oguna miidahale gerekmektedir (67, 87).

Gecikmis konugmaya neden olan birgok faktor bulunmaktadir. Fiziksel ve
zihinsel yetersizliklerin yaninda, prematiire dogum, motor gelisim geriligi,
kromozom anomalileri, otizm, yaygin gelisimsel bozukluk, hatali anne baba
tutumlari, ailede gecikmis konusma Oykiisiiniin varligl, birden fazla dilin

konusuldugu aile ortami, diisiik sosyo ekonomik seviye ve uyaran eksikligi,
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konusmanin gecikmesinde onemli rol oynamaktadir. Nadiren de olsa bu nedenlerin

hi¢ biri olmaksizin gecikmis konugma goriilebilmektedir (73).

Okul 6ncesi donemde gecikmis konugma tanis1 almis bazi ¢ocuklarda, beynin
maturasyonu ge¢ tamamlamasindan dolayi, gelisim tamamlandiginda sigrama
yasanarak, konusma bir anda climlelerle baslamaktadir. Bu ¢ocuklarda dil gelisimi
acisindan sigrama Oncesi goriilen sekeller, maturasyonun tamamlanmasi ile ortadan

kalkmaktadir (73).

Gelisimsel dildeki gecikmelerin tanilanmasi ve tedavisi i¢in en uygun zaman
okul oncesi donemdir. Bu donemde gelisimsel taramalarin yapilmasi fayda

saglamaktadir (67).

Gecikmis konusmanin var oldugu bireylerde bazen alict dilde gecikme
yokken, ifade edici dilde gecikme goriilmekle birlikte genellikle iki alanda birlikte
gecikme olmaktadir. Bazi ¢ocuklarda s6zdizimi, semantik, fonoloji, morfoloji ya da

pragmatik becerilerde gecikmeler goriilebilmektedir (67).

2.4.2. Konusma Bozukluklar:

Konusma bozukluklari; konusma sesinin anormal olmasi veya tamamen
engellenmesine neden olabilecek eksiklikler, iletisim kurmakta sikintilar, bunun yan1
sira yeni bilgilere sahip olmay1 ve tam anlamiyla sosyallesmeyi olumsuz etkileyen

bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (46).

Cocuklarin aktif iletisim kurmalari, 6grenmeyi saglamakla birlikte, sinirsel
plastisite ve ¢cocukluk dénemi beyin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Bu agidan
bakildiginda konusma, cocugun noral yapilarmi ve beyin fonksiyonlarim
sekillendiren gelisimsel deneyimler ic¢in temel kabul edilmektedir. Agir tabloda
seyreden dil ve konusma bozukluklari, bu tip gelismeyi genis kapsamli olarak
etkilemektedir (88).

Konusma edinme siirecindeki aksakliklar, iletisim ve konusma becerilerine
bagli olarak akademik becerilerde dogrudan ya da dolayli olumsuz sonuglar ortaya

cikarmaktadir. Bunun yani sira diger gelisimsel risklerle bir araya geldiginde uzun

19



vadeli bilissel, sosyal ve akademik problemlerin daha da biiylimesine, daha fazla

sosyal ve aile i¢in ekonomik problemlere neden olmaktadir (46).

2.4.2.1. Artikiilasyon Bozukluklar:

Konusma seslerinin ¢ikarilmasina artikiilasyon denmektedir. Bu seslerin ¢ikis
yerlerinin, bi¢iminin, zamanlanmasinin ve basincinin yanlis iiretilmesi, artikiilasyon

bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (73).

Artikiilasyon bozukluklari, konusmanin motor iiretiminin bozulmasi ya da
belli konusma seslerinin iiretilememesidir. Motor iiretim merkezlerini etkileyen
duyular dahil olmak iizere artikiilasyon bozukluklarina, duyusal geri besleme
merkezleri ve merkezi sinir sistem hastaliklari neden olmaktadir. Herhangi bir
nedene bagli olmaksizin ortaya ¢ikan artikiilasyon bozuklugu fonksiyonel

artikiilasyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (89).

Duyusal ve motor deneyimler konugsma gelisiminin temelini olusturmaktadir.
Konusma bozuklugu olan bircok cocuk, normal gelisim gosteren cocuklarla
karsilagtirildiginda vestibiiler, propriyoseptif ve dokunsal duyusal sistemlerde geri
kalmaktadir (90). Duyusal entegrasyon, bireyin viicuduna ve bulundugu ortama
iliskin entegrasyon icin beyne bir ve ya daha fazla duyusal sistem aracilig ile bilgi

aktarmakta ve sonra beyin, motor sisteme yanit vermesi emrini vermektedir (91).

Artikiilasyon bozuklugu olan cocuklarin, ince motor becerilerinde gerilik,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna es deger eksikliklere sahip oldugunu
bilmemektedir (79).

Artikiilasyon bozukluklar1 dort seklide goriilmektedir. Bunlar; atlama, yerine

koyma, ses eklenmesi, sesin bozulmasidir.

* Atlama (Sesin diismesi); Sozciiklerin bir kisminin séylenmesi seklinde

goriilmektedir. ‘Kagik’ yerine ‘Asik’, ‘Kahve’ yerine ‘Kave’ gibi.

* Yerine koyma (Sesin degistirilmesi); Kelimenin farkli pozisyonlarindan
birindeki sesin yerine bagka bir ses getirilmesidir. ‘Davul’ yerine ‘Dayul’, ‘Araba’

yerine ‘Ayaba’ gibi.
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* Ses eklenmesi; Kelimede bulunmayan bir sesin, kelimeye eklenmesini

icermektedir. ‘Saat’ yerine ‘Sahat’, ‘Atmis’ yerine ‘Altmis’ gibi.

* Sesin bozulmasi; Cikarilan sesler dogru olmamakla birlikte, dogruya yakin

cikarilmaktadir. ‘Karag6z’ yerine ‘Kayagoz’, ‘Ekmek’ yerine ‘Emmeg’ gibi. (73).

2.4.2.2. Ses Bozukluklari

Konusma sesi iiretiminde, larenks seviyesinde anatomik veya motor yapilarla
ilgili olan giicliikler ses bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir (54). Konusma sesinin
rezonansi, perdesi, siddeti ya da kalitesindeki bir problem, dinleyiciler i¢in rahatsiz

edici olmakta ve konusan kisinin 6zgilivenini kirarak iletisimini kisitlamaktadir (73).

Ses bozukluklart genellikle erken ¢ocukluk donemi ve ilkogretim ¢agindaki
cocuklarda goriilmektedir. Konusma ve ses problemleri yasayan c¢ocuklarin biiytik
cogunlugu akademik yetersizlik gostermektedir (73, 92). Konusma sesi
bozukluklarina 3. kromozom anomalisi, bunun yam sira kiig¢iikk ¢ocuklarin oyun

oynarken seslerini asir1 yiiksek kullanmalar1 ve fazlaca bagirmalari sebep olmaktadir

(73, 93).
Rezonans Bozukluklar

Seste orofarenks ya da nazofarenksten gecerken olusan rezonansin,
konfiglirasyona uymamasi ile ortaya ¢ikan ses bozukluguna rezonans bozukluklar

ad1 verilmektedir (94).

Rezonans bozukluklar1 temelde orofarengeal ve nazofarengeal bozukluk
olarak ikiye ayrilmaktadir. En sik karsilagilan durum, nazofarengeal yetersizliklerdir.
Nazofarengeal yetersizlikler hipernazalite ve hiponazalite olarak iki grupta
incelenmektedir. Hipernazaliteye yarik damak gibi nazofarengeal valvin yetersiz
kapanmas1 ya da oral ve nazal alanlar1 ayiran yapilarin acikligi neden olmaktadir.
Hiponazaliteye ise hipertrofik adenoid doku gibi nazal pasajdaki blokajlar neden
olmaktadir (94, 95).
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Perde Bozukluklar

Konugma sesinin temel frekansinin cinsiyet ve yasa uygun olmamasi, perde
ranjinn  daralmasi  ve perde kirilmalari, ses perdesi bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Vokal kord vibrasyon frekansi azaldiginda ses peslesirken,
vibrasyon frekansi arttiginda ses tizlesmektedir. Bu durumun yasa ve cinsiyete uygun
olmayisi, bireyin kendisinde ve ¢evresindeki bireylerde rahatsizlik yaratmaktadir (73,
94).

Siddet Bozukluklar:

Akcigerlerden c¢ikan havanin glottisten gectikten sonra olusturdugu ses
basincinin ¢ok yiiksek ya da c¢ok diisiik olmast siddet bozukluklari olarak
tanimlanmaktadir. Ses basinci, glottisteki hava akiminin hacmi, hiz ve miktar ile
dogru orantili olmaktadir. Kordlar her vibrasyon tekrarinda daha fazla kapali kalir ve
kapalilik siiresi uzadik¢a kordlarin olusturdugu direnci kirmak icin daha fazla
subglottik basing meydana getirmekte ve sesin daha da siddetlenmesine neden
olmakta yada tam tersi subglottik basincin diisiik olmasi nedeniyle sesin siddeti
diismektedir. Bu durumda ses fazla yiiksek ¢ikarak rahatsizlik meydana getirmekte

yada diisiik siddet olusturarak daha az duyulmasina neden olmaktadir (73, 94, 95).

Kalite Bozukluklar

Sesin normal ¢ikmasi i¢in anatomik ya da fonksiyonel agidan miikemmel
olmas1 gereken fonasyon organlarindaki kusurlardan kaynaklanan, larenks ile iligkili
ses bozukluklarina kalite bozuklugu yani disfoni denmektedir. Sesin soluklu
(breathy), diizensiz (rough), kisik (hoarse) ya da hi¢ olmamasi (afoni) ile birlikte ses
kirilmalar1 (voice break) bu grupta incelenmektedir (95). Bireyin kronik olarak bu

belirtilerden sikayetci olmasi ciddi larenks sorunlarina isaret etmektedir (73).
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2.4.2.3. Akicilik Bozukluklar:

Akicilik bozuklugu; bazi ses, hece ve kelime tekrarlari, seslerde uzama,
patlama ve bloklar nedeniyle bireyin konugmasindaki akiciligin bozulmasi olarak
tanimlanmakta, kaliteli iletisimin siirdiiriilmesinde zorluklara neden olmaktadir. Hizli
konusma ve akicilik benzer 6zellikler tasimakla birlikte, birbirinden farkli akicilik

bozuklugu tiirleri olarak gruplanmaktadir (73).

Hizli Konusma

Hizli konugma kekemelik ile karigtirilan, konusmanin asiri derecede hizl
olmasi, diizensiz ciimle yapist ve kekemelikte oldugu gibi konugmaya baglama
sorununu barindiran bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Hizli konusan bireyler hizl
ve diizensiz konusmalart nedeniyle sdylemek istediklerini sdyleyememektedir.
Kekemelige benzeyen bu tabloda bireyler durumlarimin farkinda olmamaktadir.

Konusma yetenekleri vardir ve kekeleme seyrek goriilmektedir (73).
Kekemelik

Ses ve hecelerin tekrarlanmasi, uzamasi, istemsiz bloklar ve sessiz
duraklamalar ile kendini gOsteren konusma bozukluguna kekemelik denmektedir
(96). Kekemelik tamamen iyilesmeyen, fakat terapi ile, akict konusmanin 6grenildigi
bir sorun olarak kendini gostermektedir (97, 98). Kekemelik, ¢ocuklarda yiiksek
oranda iyilesme gostermekte, buna karsin ergenlik ya da yetigkinlik doneminde
iyilesmeye kars1 direng¢ goriilmektedir (99). Kekemelige erkeklerde kizlara gore 1/3
oraninda daha fazla karsilagilmaktadir (98, 99).

Kekemelik, motor kontrolii etkileyen konusma bozukluklarina oranla daha
fazla goriilmektedir (100). Kronik kekemeligin nedeni tam olarak bilinmemekte ve

birgok teori ile agiklanmaktadir (99).

Norogoriintiileme calismalari, kekemelerin ve akici konusan bireylerin beyin
aktiviteleri arasinda fonksiyonel ve yapisal farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.
Bu farkliliklar;

- Kekemelerde birincil motor korteks ve yardimc1 motor alanlar gibi kortikal

alanlarin agir1 aktivasyonu,
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- Akict konusanlarda sol hemisfer hakimiyeti ve aktiviteye ragmen,
kekemelerde ¢ift tarafli hemisfer aktivitesi ya da sag hemisferde hakimiyet ve

aktivite,

- Kekemelerde konugma iiretimi sirasinda aktif olan birincil ve ikincil isitsel

alanlarin aktive edilememesidir (101, 102).

- Ayrica anatomik goriintiilleme yontemleri, kekemelerde sol yarimkiirede
siiperior temporal girus bolgesinde yapisal anormallikler bulundugunu ortaya
koymaktadir. Ayni1 zamanda kekemeligin genetik oldugunu destekleyecek calismalar
da bulunmaktadir (103, 104).

2.5. Prematiire Dogan Bebeklerde Dil ve Konusma

Dil ve konusma bozukluklari, kii¢iik yastaki cocuklarda; artikiilasyon
bozukluklari, ifade edici dilde gecikme, kelime ve dil bilgisi eksiklikleri olarak
kendini gostermektedir. Fonolojik farkindalik ile ilgili zorluklar da yaygin olarak
goriilmekte, ilerde bu durum okuma-yazma becerilerinde problem olarak kendini
gostermektedir (105).

Prematiire dogan bebekler klinik uygulamalarda siklikla kullanilan
standartlastirilmis testlere tabi tutulduklarinda, term dogan bebeklere gore diisiik
performans sergilemektedir. Ayrica dil gelisim envanterleri ile degerlendirildiginde,

akranlarina gore daha yetersiz kelime dagarcigina sahip olduklar1 goriilmektedir
(106).

Preterm dogan ¢ocuklarin dil isleme verimliliginin olumsuz etkilendigi (107),

daha sinirli fonolojik ¢alisma bellegine sahip olduklar1 bilinmektedir (4).

Preterm dogum okul ¢aginda bile ¢ocuklarin dil gelisimini etkileyen bir siire¢
olarak devam etmektedir (7, 108). Dil bozuklugu yasayan cocuklar, akademik

becerilerde de zorluklar yasamaktadir (3).

Prematiire dogan, 6zellikle de asir1 derecede erken dogmus bebeklerde, genel

bir bilissel eksiklik ve dil bozukluklar1 gériilmekle birlikte (108, 109), dikkat gibi
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daha genel bilissel mekanizmalarin dil gelisimi lizerindeki etkisinin ne derece oldugu

ile ilgili cok fazla sey bilinmemektedir (110).

Preterm ¢ocuklarda term cocuklara gore, dil ile ilgili alanlarda norolojik
farkliliklar olmasma ragmen, bu ¢ocuklar alict dilde benzer performans

gosterebilmektedir (111).

Asirt preterm dogumun, okul dncesi donemde dil gelisim performansina ve
fonolojik yeterlilige etkileri ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Preterm ve term
dogan c¢ocuklar arasindaki dil gelisimi ve bilissel farkliliklar bazi arastirmacilari

preterm dogumun dile etkilerini aragtirmaya yonlendirmistir (4).

Prematiire dogmus bebeklerin gelisimsel sonuglarinda iginde bulunduklari
ailenin etkisi biiyiiktiir. Dil ve dikkat becerilerinde etkili olan frontal lob, 6zellikle
cevreden etkilenebilmektedir (28). Sosyo ekonomik seviyesi diisiik ailelerde biiyiliyen
prematiire ¢ocuklarin, yiiksek sosyo ekonomik seviyeye sahip ailelerin ¢ocuklartyla
karsilastirildiginda, yasamin ilerleyen dénemlerinde daha fazla risk altinda olduklar:
goriilmektedir (7). Erkek cocuklar, kiz ¢cocuklara gore prematiire dogumdan dolay1

biligsel olarak daha fazla etkilenmektedir (7).

Baz1 aragtirmacilar maturasyonun dil ve konusmada etkili oldugunu
diistinerek ¢aligmalar yapmaktadir. Pena, Werker, Dehaene-Lambertz tarafindan
(112) yapilan ¢alismada, preterm ve term ¢ocuklar arasinda maturasyonel farkliliklar
oldugu fakat, bebegin altinci aymdan sonra aradaki bu farkliliklarin azalmaya

basladig1 ortaya koyulmustur.

Key, Lombert, Aschner ve Maitre tarafindan (113) yapilan bir ¢alismada, ilk
dort aylik siirecin iinlii-linsiiz ayiriminda maturasyon i¢in en kritik donem oldugu

ortaya koyulmustur.

Pena, Pitteluga ve Mehler tarafindan (114) yapilan bir ¢aligmada, alt1 aylik
preterm bebeklerin ana dilini, ritmik olarak ana dile benzeyen baska bir dilden ayirt

etme olgunlugu ti¢ ay diizeyinde bulunmustur.

Pretermlerin  prenatal ve postnatal donemlerde yetersiz ~dinleme
deneyimlerinden ve maturasyon diizeyinin daha diisiikk olmasindan dolay:r fonetik

ayrimcilikta basarisiz olduklari, maturasyon siiresinin kisa olmasindan daha ¢ok,
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dinleme deneyiminin fonetik ayirt etme becerisi lizerinde daha etkili oldugunu ortaya

koymuslardir (115).

2.6. Dil ve Konusmanin Degerlendirilmesi

Cocuklarda dil gecikmeleri ya da bozukluklar i¢in erken tani, degerlendirme
ve egitimin ne derece onemli oldugu ortaya konmustur. Fakat iilkemizde konusma
problemi olan ¢ocugun ailesinden aymi sorunlari yasayan bireylerin varligi,
miidahalenin gecikmesine neden olmaktadir. Dil gelisimi normal olmayan ¢ocuklarin
erken evrede degerlendirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde bu konuda degerlendirme

araglariin sinirl oldugu goriilmektedir (116, 117).

Dilin kazanildig1i donemlerde genetik ya da biyolojik kokenli gelisimsel
gecikmeler, igitme kayiplar1 ve uyaran eksikligi gibi bir ¢ok neden dil gelisiminde
gecikmelere neden olmaktadir. Kelime kazanim siirecindeki gecikmeler dil gelisim

stirecindeki gecikmelerin gostergesi olabilmektedir (118).

2.6.1. Denver II Gelisim Tarama Testi (Denver II)

Denver 11 kisisel-sosyal gelisim, ince motor gelisim ve kaba motor gelisim ile
birlikte dil gelisimi hakkinda da sonug veren gecerli ve giivenilirligi olan bir testtir.
1990 yilinda Frankenburg ve Dodds tarafindan (119) gelistirilmistir. Tiirkiye’ de ise
2009 yilinda Kalbiye Yalaz, Banu Anlar ve Birgiil Bayoglu tarafindan (58), Tiirkge’

ye uyarlanip, standardize edilmis ve Tiirkiye’de uygulanmaya baslamistir.

Denver II zeka testi degil, gelisim tarama testidir. 0-6 yas arasi saglikli
goriinen c¢ocuklara uygulanmak {izere gelistirilmis, cocugun yasina uygun
becerilerini degerlendirmektedir. Bu test; belirti gostermeyen gelisimsel gecikmeleri
tan1lamada, kuskulu durumlar1 nesnel bir dlgiitle dogrulamada, gelisimsel olarak risk

altindaki ¢ocuklarin gelisimini takip etmede kullanilmaktadir.

Denver II’ nin kendine 6zgii materyalleri bulunmaktadir ve test bu materyaller
disindaki materyallerle yapilmamaktadir. Materyal cantasinda; top,bebek, cingirak,
ayni biiylkliikte farkli renklerde 8 tane kiip, kiiciik bir sise, kuru iiziimler, kalem,

ponpon vb. bulunmaktadir.

26



Teste baglamadan 6nce ¢ocugun yasi1 hesaplanmaktadir. Prematiire dogan 0-2
yas arasi ¢ocuklarin yasi1 hesaplanirken, yas diizeltmesi yapilmaktadir. 2 yastan sonra

diizeltme yapilmamaktadir.

Test 4 bolimden ve 134 maddeden olusan, yaklasik 5-15 dakika siiren,
uygulamasi ¢ocugu birebir gozlemleyerek, bazi maddelerde anneden bilgi alarak
yapilan bir testtir. Testte uyar1 ve gecikme maddeleri bulunmaktadir. Her maddeye

verdigi cevaplar isaretlenmekte ve sonuca ulasilmaktadir.

Kisisel sosyal gelisim; bireylerle iletisim kurabilme ve ihtiyaglarimi

karsilayabilmeyi degerlendirmektedir.

Ince motor gelisim; el-gdz koordinasyonu ve kiiciik kas becerisi gerektiren

kiigiik nesnelerin kullanim1 ve problem ¢6zme becerilerini degerlendirmektedir.

Dil gelisimi; isitme, ses iretimi, alict dil, ifade edici dil becerilerini
degerlendirmektedir. Yeni dogan bir bebegin seslere olan tepkilerinden baglayarak, 6

yasa kadar dil gelisiminin tiim basamaklarini igermektedir.

Kaba motor gelisim; motor kontrol, yiirlime, kogma, atlama gibi genel hareket

becerilerini degerlendirmektedir.

Test sonucunun degerlendirilmesinde; normal, anormal ve siipheli sonug

alinmaktadir.

“ Normal; testin tamaminda hi¢ gecikme maddesi olmadigini, en fazla bir

tane uyar1 maddesinin oldugunu,

Anormal; tiim testte iki gecikme maddesi oldugunu, uyar1 maddesinin

olabilecegi ya da olmayacagini,

Stipheli; Yalnizca bir gecikme maddesi, iki veya daha fazla uyar1 maddesi

oldugunu ifade etmektedir(58).

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

Tiirkge Ifade Edici ve Alici Dil Testi (TIFALDI), Giiven ve Berument
tarafindan (116), 2010 yilinda Tiirk¢e konusan 2-12 yas arasi ¢ocuklarin alici ve
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ifade edici dil kelime bilgisini degerlendirmek i¢in Tiirk dilini esas alarak gelistirilen,
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis bir testtir. Testin gelistirilmesine 1998
yilinda baslanmigtir. Alict dil ve ifade edici dil olmak iizere iki alt testten

olusmaktadir.

Ifade edici dil kelime alt testinde basitten, zora dogru siralanmis seksen adet,
her Kkartta tek olan siyah-beyaz resimli kart bulunmaktadir. Cocuktan gosterilen
resimleri adlandirmast istenmektedir. Cocugun kronolojik yasinin bulundugu
bolimden teste baslayarak devam edilmektedir. Cocuk baslangigta ard arda sekiz
dogru cevap veremezse, yanlis cevap verdigi maddeden geriye dogru sekiz madde
sayllmakta ve o maddeden teste devam edilmektedir. Ard arda sekiz dogru bulunana
kadar geriye gidilerek taban olusturulmaktadir. Cocuk test esnasinda ard arda sekiz

sorudan alt1 resmi yanlis adlandirdiginda test bitirilmektedir (120).

Olusturulan tabanin son madde numarasindan baslayarak ¢ocugun verdigi
dogru cevaplar sayilmakta ve ham puan elde edilmektedir. Ardindan kullanma
klavuzunda verilen tablolar araciligi ile standart puan ve ¢ocugun teste ait yas es

degeri bulunmaktadir (120).

Alict dil kelime alt testi Tirkce’ deki soyut ve somut kelimelerden
hazirlanmistir. Alict dil kelime alt testinde 104 kelime karti bulunmaktadir. Her
kartta biri cevap, lcii ¢eldirici olan dort resim bulunmaktadir (116). Cocuktan
gosterilen karttaki hedef kelimeyr bulmast istenmektedir. Cocuk teste ilk
baslandiginda ard arda sekiz hedef kelimeyi bulamazsa, geriye dogru sayilarak
sekizinci maddeden teste devam edilmektedir. Ard arda sekiz dogru cevap bulunana
kadar geriye dogru gidilir. Sekiz dogru cevabin son maddesi tabani olusturmaktadir.
Test sirasinda ard arda on maddeden sekizine dogru cevap veremezse test
bitirilmektedir. Taban maddesinin sira numarasindan baglayarak testteki dogrular
sayllmakta ve ham puan elde edilmektedir. Kullanma klavuzundaki tablolar ile

standart puan ve teste ait yas es degerine ulasilmaktadir (121).

2.6.3. Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi ( TEDIL)

Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL), 2-7 yas arasi cocuklarin dil

gelisimlerini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Test erken miidahale gereken
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bireyleri tespit etmek, bireylerin yetersiz ya da giiclii yanlarini belirlemek, miidahale
programlarindaki ilerlemeyi ortaya koymak, dil degerlendirmelerini gergeklestirmek
icin, Hresko, Reid ve Hammill tarafindan (122) 1981 yilinda ABD’de TELD olarak
gelistirilmis, ardindan 1999 yilinda yenilenerek gecerlilik glivenilirligi yapilmis ve
TELD-3 halini almistir (123).

TELD- 3 2.0-7.0 yaslar1 aras1 Tiirk¢e konusan ¢ocuklar i¢in Topbas ve ark
tarafindan (123),TEDIL olarak Tiirk¢e’ye cevrilmistir. TEDIL i¢in ¢alismalar 2005
yilinda baglatilmig, Tiirk¢e’nin yapisina uygun hale getirildikten sonra 2011 yilinda

tamamlanmis ve basilmistir (123).

TEDIL okul oncesi dénem cocuklarmin alict dil ve ifade edici dil
becerilerinin  degerlendirilmesini amaglamaktadir. iki alt Slcek de, Tiirkge nin
dilbilgisi ve semantik bilesenlerini igermektedir. Alict dil becerileri formunda 68,

ifade edici dil becerileri formunda 67 madde bulunmaktadir (123).

2.6.4. Tiirkce Okul Cagi Dil Gelisim Testi (TODIL)

Tiirkce Okul Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL) yurtdisinda 6zellikle 6zgiil dil
bozuklugunun tanilanmasi ve ayirt edilmesi i¢in kullanilan TOLD-P:4 iin Tiirk¢e’ye
uyarlanmis halidir. TODIL &l¢eginin uyarlanmas1 ve standardize edilmesi icin
caligmalara 2005 yilindan o6nce Topbas ve ark. tarafindan (123) baslanmis,
standardizasyon ¢alismasi 2012 yilinda tamamlanmistir. TOLD-P:-4 dilbilimsel
ozelliklere ve dilbilimsel sisteme dayandirilarak hazirlanmistir. Dilbilimsel 6zellikler;
anlam bilgisi, dilbilgisi ve fonoloji bilesenlerini, dilbilimsel sistem; dinleme (alic1
dil), diizenleme(biitiinlestirme), sozlii konusma(ifade edici dil) boyutlarini

icermektedir. TOLD-P: 4 dokuz alt testten olusmaktadir (123).

TODIL igin standardizasyon calismasma (123), Tiirkiye’'nin yedi cografi
bolgesinden, 23 sehirden 4.0-8.11 yas araliginda olan 1252 ¢ocuk katilmustir.

2.6.5. Peabody Resim Kelime Testi (PRKT)

Peabody Resim Kelime Testi (PRKT) 1959°da Dunn ve Dunn tarafindan
(124) gelistirilmis, 1981°de revize edilmis, 1997°de PRKT-11I olarak giincellenmistir.
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PRKT 2,5-18 yas aras1 ¢ocuklarin sézel zeka gelisimlerini degerlendirmek igin
gelistirilmisken, PRKT-III Amerika’da yashlik donemine kadar degerlendirme
yapmak icin gelistirilmistir. Ancak Tiirkiye’de 1974 yilinda Onen ve ark tarafindan
(125) yapilmis uyarlama kullanilmaktadir. Engelli bireylere dahi uygulamasi kolay
oldugundan, PRKT siklikla kullanilmaktadir. O tarihten bugiine kadar fazlaca zaman
geemis olmasi ve toplum yapisindaki degisiklikler testin yeniden giincellenmesini

gerekli kilmaktadir (126).

Tiirkiye’de uygulanan PRKT 2-12 yas arast cocuklarin kelime bilgisini
dlemek icin kullanilan bir testtir ve bireysel olarak uygulanmaktadir. Isaret etmeye
dayali olan PRKT, birincisi uyarict hedef kelime, ikincisi iizerinde dort resim
bulunan test paketinden olugmaktadir. Test ayni sonuca ulagsmak ve sonuglari
dogrulamak amaciyla iki form icermektedir. Testte her biri dort resimden olusan 100
adet kart bulunmaktadir. Bireyden dort segenekli karttan adi sdylenen resmi

gostermesi istenmektedir. Test yaklasik 15-20 dakika stirmektedir. (126, 127).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Odyoloji ve Konusma
Bozukluklart Tezli Yiiksek Lisans Programima bagli olarak yiiriitiilmistiir.
Calismamizda konusma bozuklugu olan preterm ve term dogmus ¢cocuklarin alici dil,
ifade edici dil ve artikiilasyon becerilerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.
Calismamiza dahil ettigimiz ¢ocuklarin degerlendirmesi M.E.B. na bagli, Ankara
ilindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilmustir.

3.1. Bireyler

Saglik Bakanligi ve Tniversite hastanelerinden, rehberlik arastirma
merkezlerinden ve 6zel egitim hizmetlerinden dil ve konusma bozuklugu destek egitim
programi almaya uygun bulunan, 4,5-9 yas arasi 30 preterm ve 30 term dogmus ¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Calisma igin Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan
(17.01.2018 tarihli, 04 say1l1 karar) onay alinmistir. Etik kurul onay1 EK-1 de verilmistir.
Calismaya dahil edilen bireylere calismanin amaci ve kapsami anlatilarak, bireylerin

yazili izni alimmistir. Bilgilendirilmis onam formu EK-2 de verilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
1. Konugma bozuklugu tanisi almig olmasi,
2. 4,5-9 yas arasi olmasi,
3. Heniiz egitim almaya baslamamis olmasi,
4. Bilateral normal igitmeye sahip olmasi,
5. Yakin gevresindeki tiim bireylerin normal konusmaya sahip olmasi,
6. Norolojik, fizyolojik, zihinsel, sendromik ve psikolojik en engeli olmamasi,
7. Tek dilin konusuldugu aile ortaminda biiylimesi,

8. Gonullu olmasidir.
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin annelerden c¢ocuk ile ilgili dykii alimi
icin, On bilgi formunu doldurmalar istenmistir. DENVER II Gelisim Tarama Testi
(Denver 1), Tiirk¢e Ifade Edici ve Alic1 Dil Testi (TIFALDI), Ankara Artikiilasyon
Testi (AAT) birer kez uygulanmistir. Aile tutumlarinin degerlendirilmesi icin Aile
Hayati ve Ebeveyn Tutum Olcegi (PARI), kaygi diizeylerinin belirlenmesi icin
Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi (STAI) uygulanmustir. On bilgi formu Ek-3, Denver
Ii Ek-4, TIFALDI Alici Dil Kelime Alt Testi Ek-5, TIFALDI ifade Edici Dil Kelime
Alt Testi EK-6 AAT Ek-7, PARI Ek-8, STAI Form Text 1 Ek-9, STAI Form Text 2
Ek-10 da verilmistir.

3.2.1. Denver II Gelisim Tarama Testi (DENVER II)

Calismaya dahil edilen 6 yastan kiiciik ¢cocuklarin tamamina, gelisimlerini
degerlendirmek icin Denver II uygulanmis, 6 yastan biiylik olanlar Denver II
uygulamasinin diginda birakilmigtir. 0-6 yas arasi ¢ocuklarmn; kisisel-sosyal
gelisimleri, ince motor gelisimi, dil gelisimi ve kaba motor gelisimi ile ilgili sonug
veren gecerli ve giivenilirligi olan bir testtir. 1990 yilinda Frankenburg ve Dodds
tarafindan (119) olusturulmustur. Tiirkiye’ de ise 2009 yilinda Kalbiye Yalaz, Banu
Anlar ve Birgiil Bayoglu tarafindan(58), standardize edilmis ve Tirkiye’de
uygulanmaya baglamistir. Denver II ¢ocugun kisisel-sosyal gelisimini, ince motor

gelisimini, dil gelisimini ve kaba motor gelisimini degerlendirmektedir (58).

3.2.2. Tiirkge ifade Edici ve Alic1 Dil Testi (TIFALDI)

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin alict ve ifade edici dil degerlendirmesi
icin TIFALDI alici ve ifade edici kelime alt testleri uygulanmustir. Giiven ve
Berument tarafindan (116), 2010 yilinda Tiirk¢e konusan 2-12 yas arasi ¢ocuklarin
alict ve ifade edici dil kelime bilgisini degerlendirmek i¢in Tiirk dilini esas alarak
gelistirilen, gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmais bir testtir. Tiirk¢e’ deki soyut
ve somut kelimeler baz alinarak hazirlanmistir. Alici dil kelime alt testinde 104, ifade

edici kelime alt testinde 80 madde bulunmaktadir (116).
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3.2.3. Ankara Artikiilasyon Testi (AAT)

Calismadaki ¢ocuklarin artikiilasyon becerilerindeki performanslari, AAT ile
belirlenmistir. Acarlar, Ege ve Turan tarafindan (128) gelistirilmis, 2-12 yas arasi
cocuklarin artikiilasyon performansini belirlemeye yonelik olarak hazirlanmis olup,
ayrintili degerlendirme yapilabilen bir testtir. Resimli bir kitap tizerinden ¢ocuklarin
resimleri isimlendirdikleri ve fonemlerin pozisyon hatalariyla ilgili bilgi veren bir
testtir. Fonemler sozciik basi, s6zciik sonu, sdzciik ortasi; hece basinda, hece sonunda
ve iki iinlii arasinda olmak tizere toplam bes pozisyonda degerlendirilmektedir. Kayit
alindiktan sonra artikiilasyon hatalar1 bulunmakta ve toplam puan uygun fonolojik

yasa doniistiiriilerek cocugun fonolojik yasi saptanmaktadir (128).

3.2.4. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum (")lg:egi (PARI)

Aile tutumlarint ve ¢ocuk yetistirme bigimlerini belirlemek i¢in tim
cocuklarin annelerine PARI (Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi)
uygulanmistir. Schaefer ve Bell tarafindan (129) 1958’de gelistirilen PARI, 1978’de
Giiney LeCompte, Ayhan LeCompte ve Serap Ozer tarafindan (130) Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Testte 60 soru ve asir1 kontrol, demokratik tutum, ev kadinligini
reddetme, kari-koca gecimsizligi, baski- disiplin olmak ftizere bes alt Olgek
bulunmaktadir (130-132).

3.2.5. Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Annelerin  kaygi seviyeleri Spielberger tarafindan (133), gelistirilen,
Tiirkge’ye 1983°te Oner ve LeCompte tarafindan uyarlanan STAI (Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri) ile degerlendirilmistir. Bu 06l¢cek uygulamali psikoloji
arastirmalarinda en sik kullanilan, kaygi seviyesini giivenilir ve hassas sekilde
belirleyen bir olcektir. 20 tanesi durumluk kaygi, 20 tanesi siirekli kaygiy1 dlcen,
toplam 40 sorudan olugmaktadir (134). Durumluk kaygi formu cevaplama sirasinda
hissedilenlerle ilgili bilgi verirken, son bir haftadir hissedilenler i¢in siirekli kaygi

envanteri kullanilmaktadir (135).
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3.2.6. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, N
IBM Corp.) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirildi. Preterm ve term gruplar arasinda demografik bilgilerin ve
DGTT II bulgulariin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigi Ki
Kare testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigine Bagimsiz iki 6rneklem t
test ile bakildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigi Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. TIFALDI ve AAT skorlar1 ile dogum haftasi arasindaki iliski
analizinde Spearman/Pearson korelasyon testleri ile incelendi. Normal dagilan
degiskenler i¢in tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, normal
dagilmayan degiskenler icin ise ortanca ve ¢eyreklikler arasi genislik degerleri

verildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi1 6.35 £ 1.21 olup minimum
yas 5, maksimum yas 9 olarak saptandi. Cocuklarin 19°u kiz, 41°1 erkektir.
Cocuklarin anne egitim durumlarina bakildiginda; 3’iiniin anne egitimi okur yazar
degil, 27’si ilkogretim mezunu, 20’si lise mezunu, 10’u iiniversite mezunudur. Baba
egitim durumlarma bakildiginda; 3’1 okur yazar degil, 30’u ilkogretim mezunu, 16’s1
lise mezunu, 10’u liniversite mezunu ve 1’1 lisansiistii egitim seviyesine sahiptir.13
cocugun annesi, 52 ¢ocugun babasi ¢alismakta olup, 47 ¢ocugun annesi, 8 cocugun

babasi ¢alismamaktadir.

48 ¢ocuga annesi tarafindan, 5 ¢ocuga anneanne-babaannesi, 7 ¢ocuga ise
kres-bakici tarafindan bakim saglandig1 saptandi. Cocuklarin 20’sinin kardes sayisi

2’den az, 39’unun 2-4 arasi, 1’inin ise 4-6 aras1 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

35



Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin demografik 6zellikleri.

S Say1 (Yiizde)
Demografik Bilgiler n (%)

Cinsiyet

Kiz 19(31.7)

Erkek 41(68.3)
Anne Egitim Durumu

Okur yazar degil 3(5.0)

[Ikogretim 27(45.0)

Lise 20(33.3)

Universite 10(16.7)
Baba Egitim Durumu

Okur yazar degil 3(5.0)

[Ikogretim 30(50.0)

Lise 16(26.7)

Universite 10(16.7)

Lisansiistii 1(1.7)
Anne Calisma durumu

Calisiyor 13(21.7)

Calismiyor 47(78.3)
Baba Calisma Durumu

Calistyor 52(86.7)

Calismiyor 8 (13.3)
Cocuga bakan Kkisi / kisiler

Anne 48(80.0)

Anneanne — babaanne 5(8.3)

Kres — bakict 7(11.7)
Kardes sayisi

2 denaz 20(33.3)

2-4 39(65.0)

4-6 1(1.7)

Calismada yer alan preterm ve term gruplar arasinda demografik bilgi

dagilimlari agisindan anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Gruplar arasinda demografik bilgilerin karsilastirmasi.

Grup Test Istatistigi
Demografik Bilgiler Prr]e(t(% )m :e(g/r:) P
Cinsiyet
Kiz 10 (52.6) 9(47.4)
Erkek 20 (48.8) 21 (51.2) 0.077 078l
Anne Egitim Durumu
Okur yazar degil 2 (66.7) 1(33.3)
[kogretim 11 (40.7) 16 (59.3)
Lise 11 (55.0) 9 (45.0) 1859 0602
Universite 6 (60.0) 4 (40.0)
Baba Egitim Durumu
Okur yazar degil 2 (66.7) 1(33.3)
[kogretim 12 (40.0) 18 (60.0)
Lise 9(56.2) 7(43.8) 4.383 0-357
Universite 7 (70.0) 3(30.0)
Annelerin Dogumdaki
Yas Ortalamasi
‘ 23 25 0.309 0.593
Anne Calisma durumu
Calisiyor 7 (53.8) 6 (46.2)
Caligsmiyor 23(48.9) 24 (51.1) 0.098 0.754
Baba Calisma Durumu
Calistyor 26(50.0 26 (50.0
Cahsriyor 4 ((500)) 4 ((500)) <0.001 1.000
Cocuga bakan Kkisi /
kisiler
Anne 24(50.0) 24 (50.0)
Anneanne — babaanne 2 (40.0) 3(60.0) 0.343 0.842
Kres — bakict 4 (57.1) 3 (42.9)
Kardes sayisi
2 den az 11(55.0) 9 (45.0) 1.226 0.542
2-4 19(48.7) 20 (51.3)
4-6 0(0.0) 1 (100.0)
-Ki Kare testi

Tim c¢ocuklarin DENVER 1T gelisim tarama test sonugclari
degerlendirildiginde; 15 cocugun “Normal”, 4 bebegin “Siipheli”, 20 bebegin ise
“Anormal” sonug aldig1 saptandi (Tablo 4.3) (Sekil 4.1).
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Tablo 4.3.Tiim ¢ocuklara ait DENVER II Gelisim Tarama Testi sonuglari.

DENVER II Gelisim Tarama Testi Say1 (Yizde)
n (%)
Normal 15 (38.5)
Stipheli 4 (10.3)
Anormal 20 (51.2)

DENVER Il Gelisim Tarama Testi

51,2
60
50
40
30
10,3
20
0
Normal Supheli Anormal

Sekil 4.1. Tiim ¢ocuklarin DENVER II Gelisim Tarama Test sonu¢ dagilimi.

Preterm ve term gruplar arasinda DENVER II Gelisim Tarama Test sonuglari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0.179) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplar arasinda DENVER II Gelisim Tarama Test bulgularinin

karsilastirmas.
Grup Test Istatistigi
DENVER I Preterm Term
Gelisim Tarama n (%) n (%) P

Testi > °
Normal 5 (33.3) 10 (66.7)
Siipheli 2 (50.0) 2 (50.0) 3.443 0.179
Anormal 13 (65.0) 7 (35.0)

Ki Kare testi

Aile hayati ve cocuk yetistirme tutum Olgegi (PARI) alt boyutlarina ait

puanlar incelendiginde; demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu agisindan gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.042). Preterm grupta
bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinin demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu puan
ortalamasi term gruptakilerden daha yiiksek bulundu. Gruplar arasinda asir1 kontrol
boyutu, ev kadinligi roliinii reddetme boyutu puanlari, kari-koca ge¢imsizligi boyutu
puanlari ve baski-disiplin boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (sirasiyla; p=0.711, p=0.734, p=0.603, p=0.932) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplar arasinda PARI bulgularinin karsilastiriimasi.

Grup Test Istatistigi
Preterm Term
PARI Ort =SS/ Ort =SS/ *t;Z P
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)
Asiri kontrol boyutu 50.00 (25.50) 48.00 (17.00) 0.370  0.711
Demokratik tutum ve esitlik 29.13 +3.70 26.80 + 4.90 2079 *0.042
tanima boyutu
o kadinlis roliinii reddetme 33.76 = 10.09 32.93+8.74 0342 *0.734
oyuty ) ) ) ) . .
Kari-koca gegimsizligi boyutu 17.00 (8.25) 16.50 (7.25) 0.520 0.603
Baski-disiplin boyutu 42.50 + 12.64 4223 +11.58 0.085 *0.932
PARI: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi
*Bagimsiz iki orneklem t test, Mann Whitney U test CAG=Ceyreklikler Arasi Genislik

Preterm ve term gruplar arasinda STAI alt boyutlari olan Durumluk kaygi
Olcegi ve Siirekli kaygi 6l¢egi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (sirastyla; p=0.853, p=0.641) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplar arasinda STAI bulgularinin karsilastiriimasi.

Grup Test Istatistigi
Preterm Term P
STAI Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) z
Durumluk kaygi 6lgegi  50.0 (23.75) 47.50 (23.50) 0.185 0.853
Stirekli kayg1 6lcegi 49.00 (17.00) 45.50 (14.75) 0.466 0.641

STAI: Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri
Mann Whitney U test CAG=Ceyreklikler Aras1 Genislik

Konugma bozuklugu olan preterm dogmus cocuklarin AAT esdeger yaslari,

kronolojik yasa gore diisiik bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Preterm dogan ¢ocuklarin AAT sonuglari.

YAS HAM | STANDART GI"JVElj YUZDELIK | ESDEGER

PUAN PUAN ARALIGI %95 YAS%95

1 4.11 57 51 46-56 2 2.06-2.08
2 7.01 16 70 65-75 8 3.00-3.08
3 6.09 12 66 61-71 4 3.03-4.05
4 6.09 19 66 61-71 4 2.09-3.02
5 4.07 27 53 49-58 3 2.06-2.11
6 5.05 47 49 43-55 4 2.06-2.08
7 6.10 41 38 34-42 2 2.06-2.08
8 6.04 45 55 49-61 3 2.06-2.08
9 6.03 11 83 77-89 11 3.03-4.11
10 4.06 59 51 46-56 2 2.06-2.08
11 6.09 12 66 61-71 4 3.03-4.05
12 5.10 22 60 53-67 7 3.00-3.02
13 4.09 74 54 50-58 2 2.06-2.08
14 4.09 73 55 50-60 3 2.06-2.08
15 6.09 20 42 38-46 3 2.09-3.02
16 8.10 58 37 32-42 3 2.06-2.08
17 6.01 26 55 45-59 5 2.06-2.11
18 8.08 31 56 51-61 3 2.06-2.11
19 9.05 25 56 51-61 3 2.06-2.11
20 7.06 20 66 61-71 5 3.00-3.02
21 5.04 36 53 48-58 3 2.06-2.11
22 4.10 41 60 56-66 7 2.06-2.08
23 6.00 37 52 45-59 5 2.06-2.08
24 6.00 58 52 45-59 5 2.06-2.08
25 7.11 16 56 51-61 2 3.00-3.08
26 5.00 37 42 36-48 3 2.06-2.08
27 6.00 39 52 47-57 3 2.06-2.08
28 7.01 14 76 71-81 10 3.03-4.11
29 5.02 27 72 67-77 8 2.06-2.11
30 6.00 26 52 47-57 3 2.09-3.02

Artikiilasyon gelisimi degerlendirilen, konusma bozuklugu olan term dogmus
cocuklarin AAT esdeger yasinin, kronolojik yasa gore gecikme gosterdigi

saptanmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8.Term dogmus konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin AAT sonuglari.

YAS HAM | STANDART GI"JVElj YUZDELIK | ESDEGER
PUAN PUAN ARALIGI %95 YAS
1 4.07 39 51 45-56 2 2.06-2.08
2 6.01 33 52 47-57 3 2.06-2.08
3 7.11 59 56 51-61 2 2.06-2.08
4 4.06 46 51 46-56 2 2.06-2.08
5 5.05 24 82 77-87 11 2.06-2.11
6 5.09 47 42 35-49 5 2.06-2.08
7 5.01 25 63 57-69 6 2.06-2.11
8 4.06 60 51 46-56 2 2.06-2.08
9 4.08 73 51 46-56 2 2.06-2.08
10 6.00 23 52 45-59 5 2.09-3.02
11 6.06 45 27 22-32 2 2.06-2.08
12 5.01 42 42 36-48 3 2.06-2.08
13 7.00 56 49 44-54 2 2.06-2.08
14 6.04 16 68 62-74 6 3.00-3.08
15 5.09 28 45 35-49 5 2.09-2.11
16 6.08 25 54 49-59 4 2.06-2.11
17 7.00 15 73 69-78 9 3.00-3.11
18 6.09 54 38 34-42 2 2.06-2.08
19 7.09 10 66 61-71 4 3.03-5.06
20 6.06 54 27 22-32 2 2.06-2.08
21 6.05 28 55 49-61 3 2.06-2.11
22 5.06 18 62 56-68 6 3.00-3.08
23 8.02 14 53 48-58 4 3.03-4.11
24 8.03 24 56 51-61 3 2.09-3.02
25 5.02 41 42 36-48 3 2.06-2.08
26 7.08 20 62 56-68 4 3.00-3.02
27 7.08 23 49 43-55 4 2.09-3.02
28 8.03 18 44 39-49 3 2.09-3.02
29 5.06 26 68 80-76 7 2.09-3.02
30 5.07 23 68 60-76 7 2.09-3.02

4.4).

Preterm ve term gruplar arasinda AAT ham puanlari, standart puanlart ve
yiizdelik degerleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi. (Tablo 4.9) (Sekil 4.2, 4.3,
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Tablo 4.9. Gruplar arasinda AAT bulgularinin karsilastirilmasi.

Grup Test Istatistigi

Preterm Term
AAT Ort +SS Ort +SS *t; Z P
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)

Ham puan 29.00(25.75)  27.00(24.00)  0.015 0.988
Standart puan  56.53 +£10.61  53.30+12.46  1.082 *0.284
Yiizdelik 3.00(2.00) 3.50(3.25) 0.438 0.662
AAT: Ankara Artikiilasyon Testi
*Bagimsiz iki 6rneklem t test, Mann Whitney U test CAG=Ceyreklikler Aras1 Genislik
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Sekil 4.2. Gruplar arasinda AAT ham puanlarinin karsilastiriimasi.
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Sekil 4.3. Gruplar arasinda AAT standart puanlarinin karsilastirilmasi.
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Sekil 4.4. Gruplar arasinda AAT yiizdelik degerlerinin karsilastirilmasi.

Konusma bozuklugu olan preterm dogmus cocuklardan 18’inin TIFALDI
alic1 dil test yas1, kronolojik yasa gore gecikme gosterirken, 12 ¢ocugun TIFALDI
alic1 dil test yasinin, kronolojik yas ile uyumlu oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo
4.10).
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Tablo 4.10. Preterm dogan ¢ocuklarin TIFALDI alic1 dil testi sonuglari.

YAS HAM STANDART YUZDELIK ESDEGER

PUAN PUAN SIRALAMA YAS
1 4.11 36 96 0.40 4.04
2 7.01 76 98 0.45 7,03
3 6.09 88 111 0.77 8.11
4 6.09 85 104 0.61 8.05
5 4.07 72 129 0.98 6.11
6 5.05 89 137+ 0.99 9.02
7 6.10 80 109 0.73 7.09
8 6.04 69 101 0.53 6.08
9 6.03 74 109 0.73 7.01
10 4.06 38 102 0.56 4.06
11 6.09 24 69 0.02 3.06
12 5.10 54 99 0.50 5.09
13 4.09 27 87 0.20 3.09
14 4.09 14 75 0.05 2.09
15 6.09 51 85 0.16 5.09
16 8.10 76 87 0.20 7.03
17 6.01 74 109 0.73 7.01
18 8.08 96 109 0.73 10.08
19 9.05 86 90 0.26 8.06
20 7.06 57 95 0.38 5.11
21 5.04 31 85 0.16 4.00
22 4.10 23 84 0.14 3.05
23 6.00 39 82 0.12 4.07
24 6.00 33 77 0.07 4.02
25 7.11 73 96 0.40 7.00
26 5.00 34 92 0.30 4.03
27 6.00 37 81 0.11 4.05
28 7.01 45 76 0.06 5.01
29 5.02 54 112 0.78 5.09
30 6.00 43 87 0.20 411

Konusma bozuklugu bulunan term dogmus ¢ocuklarm 7’ sinin, TIFALDI alic1

dil test yasmin kronolojik yasa gére geciktigi, 23’ iiniin TIFALDI alici dil test

yasinin, kronolojik yas ile uyumlu oldugu sonucuna ulagilmigtir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Preterm dogan ¢ocuklarin TIFALDI alic1 dil testi sonuglari.

YAS HAM STANDART YUZDELIK ESDEGER

PUAN PUAN %95 YAS
1 4.07 79 132 0.98 7.07
2 6.01 40 83 0.13 4.08
3 7.11 84 104 0.61 8.03
4 4.06 24 90 0.26 3.06
5 5.05 62 106 0.66 6.03
6 5.09 88 137 0.99 8.11
7 5.01 40 98 0.45 4.08
8 4.06 56 115 0.84 5.10
9 4.08 40 103 0.58 4.08
10 6.00 43 87 0.20 4.11
11 6.06 83 113 0.81 8.02
12 5.01 74 125 0.95 7.01
13 7.00 68 92 0.30 6.07
14 6.04 65 99 0.49 6.05
15 5.09 55 99 0.49 5.10
16 6.08 90 134 0.99 9.04
17 7.00 70 93 0.33 6.09
18 6.09 82 112 0.79 8.00
19 7.09 82 102 0.56 8.00
20 6.06 72 104 0.61 6.11
21 6.05 73 105 0.63 7.00
22 5.06 76 117 0.87 7.03
23 8.02 84 100 0.50 8.03
24 8.03 72 90 0.26 6.11
25 5.02 54 112 0.79 5.09
26 7.08 81 100 0.50 7.11
27 7.08 88 110 0.75 8.11
28 8.03 94 117 0.87 10.02
29 5.06 56 104 0.61 5.10
30 5.07 61 106 0.66 6.02

Konusma bozuklugu olan 21 preterm ¢ocugun, TIFALDI ifade edici dil
esdeger yast, kronolojik yasa gore diisiik bulunmustur. 9° unun TIFALDI ifade edici
dil esdeger yasinin, kronolojik yas ile uyumlu oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo
4.12).
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Tablo 4.12. Preterm dogan ¢ocuklarin TIFALDI ifade edici dil sonuglari.

YAS HAM STANDART YUZDELIK ESDEGER

PUAN PUAN SIRALAMA YAS
1 4.11 13 84 0.148 3.03
2 7.01 47 87 0.202 6.01
3 6.09 51 92 0.305 6.07
4 6.09 58 102 0.564 7.11
5 4.07 40 111 0.778 5.04

6 5.05 72 139+ 0.996 12.00+
7 6.10 64 123 0.940 9.10
8 6.04 48 97 0.434 6.02
9 6.03 49 98 0.460 6.04
10 4.06 33 103 0.592 4.08
11 6.09 20 72 0.033 3.09
12 5.10 48 103 0.592 6.02
13 4.09 9 79 0.085 2.10
14 4.09 9 79 0.085 2.10
15 6.09 41 85 0.167 5.05
16 8.10 52 85 0.167 6.09
17 6.01 59 113 0.815 8.02
18 8.08 66 101 0.539 10.08
19 9.05 55 82 0.121 7.03
20 6.07 48 94 0.356 6.02
21 5.04 13 75 0.051 3.03
22 4.10 21 87 0.202 3.09
23 6.00 29 80 0.096 4.04
24 6.00 14 70 0.024 3.04
25 7.11 50 91 0.285 6.06
26 5.00 21 85 0.167 3.09
27 6.00 13 83 0.136 3.03
28 7.01 34 73 0.038 4.09
29 5.02 27 91 0.285 4.02
30 6.00 28 79 0.085 4.03

Konusma bozuklugu olan term dogmus ¢ocuklarin 16’ sinin ifade edici dil

gelisimi, TIFALDI sonuglarma gore gecikme gosterirken, 14’ {iniin ifade edici dil

gelisimi yasiyla uyumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Term dogan cocuklarin TIFALDI ifade edici dil sonuglari.

YAS HAM STANDART YUZDELIK ESDEGER

PUAN PUAN %95 YAS

1 4.07 59 129 0.973 8.02

2 6.01 32 81 0.109 4.06

3 7.11 48 88 0.217 6.02

4 4.06 26 95 0.382 4.01

5 5.05 39 102 0.564 5.03

6 5.09 63 127 0.964 9.06

7 5.01 36 101 0.539 5.00

8 4.06 49 120 0.913 6.04

9 4.08 34 102 0.564 4.09

10 6.00 37 86 0.183 5.01
11 6.06 56 106 0.667 7.06
12 5.01 57 130 0.979 7.08
13 7.00 52 95 0.382 6.08
14 6.04 57 109 0.737 7.08
15 5.09 47 106 0.667 6.01
16 6.08 47 92 0.305 6.01
17 7.00 51 93 0.330 6.07
18 6.09 37 81 0.109 5.01
19 7.09 62 109 0.737 9.03
20 6.06 46 91 0.285 6.00
21 6.05 42 93 0.330 5.07
22 5.06 33 94 0.356 4.08
23 8.02 57 98 0.460 7.08
24 8.03 58 99 0.484 7.11
25 5.02 47 112 0.795 6.01
26 7.08 58 102 0.564 7.11
27 7.08 56 98 0.460 7.06
28 8.03 62 106 0.667 9.03
29 5.06 47 109 0.737 6.01
30 5.07 49 112 0.795 6.04

Preterm ve term gruplar arasinda TIFALDI alic1 dil ham puanlar1 anlamli
farklilik gdsterdi (p=0.048). Term grupta yer alan ¢ocuklarm TIFALDI alic1 dil ham
puanlar1 preterm gruptan yiiksek bulundu. Gruplar arasinda TIFALDI ahci dil

standart puanlar1 agisindan anlamli farklilik saptandi (p=0.007). Term grupta yer alan
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cocuklarin TIFALDI alic1 dil standart puan1 ortalamasi preterm gruptaki cocuklardan
yiiksek bulundu (Tablo 4.14) (Sekil 4.5,4.6).

Gruplar arasinda TIFALDI ifade edici dil ham puanlar1 anlamli farklilik
gosterdi (p=0.038). Term grupta yer alan ¢ocuklarin TIFALDI ifade edici dil ham
puanlar1 term gruptan yiiksek bulundu. Preterm ve term gruplar arasinda TIFALDI
ifade edici dil standart puanlar1 agisindan anlamli farklilik saptandi (p=0.005).Term
grupta bulunan ¢ocuklarin TIFALDI ifade edici dil standart puan1 ortalamasi preterm

gruptan yliksek bulundu (Tablo 4.14) (Sekil 4.5, 4.6, 4.7, 4.8).

Tablo 4.14. Gruplar arasinda TIFALDI bulgularinin karsilastirilmas.

Grup Test Istatistigi
Preterm Term
TIFALDI DUl Ort +SS *t; Z P
Slildlied Ortanca (CAG)
. . (CAG)
Alicr dil ham puani Alicr dil - 54.00 (40.50) 72.00 (26.50) 1.975  0.048
standart puam ifade edici 9576 + 15.64  106.30 + 13.49 2.793  *0.007
dil ham puani Ifade edici dil  40.50 (30.50) 48.50 (18.50) 2.071  0.038
standart puan 91.43 +15.62 102.20 + 12.83 2.917  *0.005
TIFALDI: Tiirkce Ifade Edici Dil ve Alici Dil Testi
*Bagimsiz iki orneklem t test, Mann Whitney U test CAG=Ceyreklikler Arasi1 Genislik
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Sekil 4.5. Gruplar arasinda TIFALDI alic1 dil ham puanlarmin karsilastiriimast.
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Sekil 4.6. Gruplar arasinda TIFALDI alic1 dil standart puanlarmin karsilastiriimast.
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Sekil 4.7. Gruplar arasinda TIFALDI ifade edici dil ham puanlarinin

karsilagtirilmasi.
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Sekil 4.8. Gruplar arasinda TIFALDI ifade edici dil standart puanlarinin
karsilastirilmast.

Tiim bireylerin (n=60) AAT; ham puan, standart puan ve yiizde bulgular ile
dogum haftas1 arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). TIFALDI testinde hem alici hem
ifade edici dil ham ve standart puanlar1 ile dogum haftasi arasinda pozitif iliski
saptand1. Dogum haftas1 term dogum zamanina yaklastikga, TIFALDI alic1 ve ifade
edici dil ham ve standart puanlarinin da yiikseldigi belirlendi (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Tiim bireylerin dogum haftasi ile AAT ve TIFALDI sonuglarmin

iligkisi.
Dogum haftasi
AAT ham puant r* -0.039
p 0.769
AAT standart puani r -0.036
p 0.783
AAT yiizde r -0.033
p 0.804
TIFALDI Alic1 dil ham puani r 0.328
p 0.011
TIFALDI Alici dil standart puani r 0.321
P 0.012
TIFALDI ifade edici dil ham puam r 0.316
p 0.014
TIFALDI ifade edici dil standart puani r 0.337
p 0.009
AAT: Ankara Artikiilasyon Testi r*ZSpearman katsayist r: Pearson katsayist
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim {initelerinin son yillarda iyilesmesine ragmen,
preterm dogan bebek ve cocuklarin biligsel, dil ve motor gelisim alanlarinda,
gelisimsel gecikme yasama ihtimali hala yiiksektir. Preterm dogmus bebeklerin
yaklagik ticte birinin 3,5 yas civarinda dil gelisiminde gecikmeler gosterecegi
ongoriilmektedir (136). Diizeltilmis yas géz oniine alindiginda bile preterm dogmus
bebekler, iki yasinda term dogmus bebeklere gore dil gelisiminde gecikmeler

gostermektedir (137).

Standardize dil gelisim olgekleri ile degerlendirildiginde, normal gelisim
gosteren yasitlarina gore, preterm bebeklerin kelime dagarciklarinin daha yetersiz

oldugu (106), fonolojik bellegin term gruba gore daha az ¢alistig1 (4) goriilmektedir.

Calismamizda, konugsma bozuklugu olan preterm ve term ¢ocuklarin alict ve
ifade edici dil becerileri ile artikiilasyon becerilerini karsilastirmay1 planladik. Alic
ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek amaciyla ¢alismamiza dahil ettigimiz
cocuklarin yas araligina (4,5-9) uyan Tiirkce’yi esas alarak gelistirilmis 6zgilin bir test
olan TIFALDI’ yi kullandik (116). Cocuklarda artikiilasyon becerilerini sesin
bulundugu pozisyona gore ayrintili degerlendirme yapabilen ve resimli kitap
iizerinden ¢ocuklara kolaylikla uygulanabilen (128) AAT’yi kullanarak
degerlendirdik. Literatiirde, konugsma bozuklugu olan preterm ve term ¢ocuklarda dil

ve artikiilasyon becerilerinin degerlendirildigi ¢calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda konugma bozuklugu olan preterm dogmus cocuklarda alic1 ve
ifade edici dil gelisiminin, konugma bozuklugu olan term ¢ocuklardan daha geride
oldugu saptandi. Her iki grupta da cocuklarin esdeger yasa gore artikiilasyon
acisindan geride oldugunu saptamamiza ragmen her iki grup arasinda artikiilasyon
hatalarinin ham puanlar1 ve standart puanlar1 arasinda fark saptanmadi. Alict dil ve
ifade edici dil testi sonuclari, hipotezimizi alic1 ve ifade edici dil konusunda

desteklerken, artikiilasyon agisindan desteklememektedir.

Delgado ve ark.’1 (138) konusma veya dil bozuklugu olan 12.799 prematiire
ve 946.177 term ¢ocukla yaptiklar1 ¢caligmada, dil ve konusma igin risk faktorlerini

aragtirmiglardir. Arastirmacilar, bulgularimizla benzer sekilde preterm dogumun

o1



artikiilasyon igin risk faktorii olmadigin1 fakat, preterm dogan cocuklarin alic1 ve

ifade edici dil becerileri agisindan risk tasidigini bulmuslardir.

Jennische ve Sedin (139), 32 haftadan 6nce dogan ¢ocuklar ile 32 haftadan
sonra dogan ¢ocuklarin konusma gelisimini karsilastirdiklarinda, ¢ok erken dogan
preterm grubun artikiilasyon becerilerinde daha ge¢ dogan preterm gruba gore diisiik

puanlar aldiklarini ortaya koymuslardir.

Largo ve ark. (140), yiiksek riskli preterm g¢ocuklarin, konusma ve okul
basarisin1 degerlendirmek igin, 97 preterm ve 93 saglikli term c¢ocukla ¢alisma
yapmiglardir. Calismayr ¢ocuklar 5 yasindayken baslatmis, 9 yasindayken
tekrarlamislardir. Calisma sonucunda preterm gruptaki cocuklarin term gruba gore
artikiilasyon becerilerinin daha yetersiz oldugunu, her iki grupta da yas biiylidiik¢e
artikiilasyon hatalarinda azalma oldugunu ve erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gore

daha fazla artikiilasyon hatas1 oldugunu bulmuslardir.

Verkasalo ve ark. (55) ise preterm dogan ve term dogan iki yasindaki
bebeklerde erken norofizyolojik fonem ayirt etme ile fonolojik kisa siireli bellek
yeteneklerini ve dil becerilerini karsilastirmislardir. Artikiilasyon becerilerinin
preterm dogan bebeklerde geri kaldigini, dil gelisiminin de term bebeklere gore ciddi
oranda yetersiz oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alisma sonuglar1 ¢calisgmamiz ile kismen
paralellik gostermektedir. Preterm bebekler, fonetik gelisim ve artikiilasyon agisindan
term bebeklere gore farklilik gostermektedir (137). Erken dogum nedeniyle beyin
hacminin azalmasi, mikro yapilardaki anormallikler, daha kisa gestasyonel yasa bagl
olarak noral baglantilardaki degisikliklerin neden oldugu O6grenme zorluklar
nedeniyle konusma ve dil bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (141).
Calismamizda, her iki grupta da c¢ocuklarin es deger yaslarina gore artikiilasyon
acisindan geri kalmalarina ragmen gruplar arasinda fark elde edilmemesi, konusma
bozuklugu olan preterm gruptaki ¢ocuklarin, konusma bozuklugu olan term gruba
gore artikiilasyon becerilerinin daha yetersiz oldugunu saptayan literatiirden (55, 137,
139, 140) farklilik gostermektedir. Bunun, calismamizin metodolojk olarak bu
caligmalardan farkli olmasina bagl olabilecegini diistinmekteyiz. Her iki gruba da
konugsma bozuklugu olan ¢ocuklar1 dahil etmemiz ve term ¢ocuklarda da artikiilasyon
bozuklugunun mevcut olmasi, iki grup arasinda artikiilasyon skorlart agisindan fark

saptanmamasinda etkili olmus olabilir.
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Rago ve ark. (142), kelimelerdeki prosodik ve fonetik bilginin farklilik
gosterdigini diisiinerek, 6 ve 10 aylik preterm ve term bebeklerde fonem ve kelime
vurgusunu degerlendirmislerdir. Calismaya 21 preterm, 25 term bebek dahil edilmis,
hatal1 telaffuz edilen standart kelime ile akustik degisimin tespitinde beyin
potansiyeli ERP kullanilmis, gruplar arasinda farklilik saptanmistir. Bu sonuglar,
intrauterin deneyimlerin eksikligine bagli olarak gelisen yetersiz maturasyon siireci

ile iligkilendirilmistir.

Cohen ve ark. (143) ¢ok erken dogumun erken dil gelisimine etkisini ortaya
koymak igin, ¢ok erken dogmus 90 preterm ¢ocuk ile 102 term gocugu ¢aligmalarina
dahil etmisler ve cocuklar1 MacArthur-Bates Iletisimsel Gelisim Envanteri ile
degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucunda ¢ok erken dogmus ¢ocuklarin, term
dogmus c¢ocuklardan daha diisiik puanlar aldiklarini bulmuslardir. Hatta pretermler
kendi i¢inde gruplandirilip karsilastirildiginda, gestasyonel yas ne kadar kiigiik

olursa, dilde gecikmelerin o derece arttigin1 bulmuslardir.

Ment ve ark. (144) lic ve sekiz yaslar arasindaki preterm c¢ocuklar1 term
cocuklarla karsilagtirmis ve preterm cocuklarin, erken c¢ocukluk doéneminde dil
becerilerinde giicliik c¢ekebilecegini ve yaslart ilerledikge diizelme meydana
gelebilecegini bulmuslardir. Ancak s6z dizimi, soyut sozel yetenekler, ifade edici dil
ve kelime akiciligi gibi karmasik becerilerde term gruba goére geri kaldiklarim
saptamislardir. Capabianco ve Cerniglia’ nin (145), yasamin ilk iki yilinda preterm
bebeklerin iletisim ve dil gelisimlerini term bebeklerle karsilastirmayr amaclayarak
yaptiklar1 ¢alismada, bebekleri 16-24 aylar arasinda iki aylik periyodlarla
degerlendirmisler, 24 ay oncesinde ki degerlendirmelerde iki grup arasinda farklilik
varken, 24. ayda yapilan degerlendirmede iki grup arasinda farklilik olmadiginm

bulmuglardir.

Franken ve ark. (146) preterm dogan cocuklarin 3 ila 12 yas arasinda dil
problemlerinin seyrini belirlemek ic¢in yaptiklar1 uzunlamasina c¢aligmada, preterm
cocuklarin term gocuklara gore dil gelisiminde basarisiz olduklarint ve kompleks dil
islevlerinde yas biiyiidiikkge sorunun daha da arttigin1 bulmuslardir. Capobianco ve
Cerniglia’ nin (145) calismasinda, Franken ve ark.nin calismasinin aksine yas

biiytidiikce eksikliklerin yok oldugunu bulmuslardir.
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Schirmer ve ark. (147) preterm dogan c¢ocuklarda dogum haftas1 ve dogum
agirhigma bagli, dil gelisimi ve ndrogelisim sonuglarini karsilagtirmak icin {i¢
yasindaki 69 cocugu ¢alismaya dahil ederek alict ve ifade edici dil degerlendirmesi,
Bayley II ve Denver II gelisimsel tarama testini uygulamislardir. Cocuklari, dil
gelisimi normal olanlar ile dil ediniminde gecikme olanlar seklinde iki gruba
ayirmiglardir. Calisma sonucunda preterm dogumun dil ediniminde gecikme riskini
artirdigin1 ve dil gelisiminde gecikme olan grubun biligsel ve davranigsal olarak da

risk altinda oldugunu ortaya koymuslardir.

Preterm ve term dogan c¢ocuklarin manyetik rezonans gorlintiilemesi
sonucunda, preterm dogan ¢ocuklarin dil ile iligkili beyin bolgelerinde lateralizasyon
ve sinyal farkliliklart oldugu saptanmistir (148). Preterm ¢ocuklar, term ¢ocuklara
gore dil gelisiminde basarisiz olmaktadir. Kompleks dil iglevlerinde yas biiytidiikge
sorunun arttigni saptayan arastirmacilar (146) oldugu gibi yas biyldikee
eksikliklerin yok oldugunu saptayan calisma da (145) mevcuttur. Erken dogmus
bebeklerde dogum ne kadar erken evrede gerceklesmisse, dil bozukluklarinin
goriilme oram1 o kadar artmaktadir (139). Konusma bozuklugu olan preterm
cocuklarda alic1 ve ifade edici dilde, konusma bozuklugu olan term ¢ocuklara gore
gerilik saptadigimiz bu calismada elde ettigimiz sonug literatiir ile uyumludur (27,
36, 55, 138, 143, 144, 146, 149-153). Preterm ¢ocuklarda term ¢ocuklara gore dil ve
biligsel gelisim agisindan farkli kortikal baglantilarin etkilerini ortaya koymak icin
yapilan c¢aligmalarda (27, 150), preterm dogan ¢ocuklarda yas biiylidiik¢ce, ergenlik
doneminde biligsel ve dil eksikliklerinin arttigi, bu duruma sol oksipito- temporal
korteksteki baglantilarin azalmasinin neden oldugu diistintilmektedir. Preterm dogan
cocuklarda, sol frontal lob ve bilateral beyaz cevher hacimlerinde farklilik (150) ve
temporal korteksteki dil alanlar1 ile serebeller hemisferdeki mikroyapisal

baglantilarda degisiklikler goriilmektedir (154).

Prematiire dogan ¢ocuklarda, ¢esitli oranlarda merkezi sinir sistemi hasar1 ve
manyetik rezonans goriintiileme sonuglarinda yapisal ve fonksiyonel beyin
anomalileri saptanabilmekle birlikte (155) beyin hasar1 olmasa bile preterm dogum
nedeniyle okul oOncesi yillarin sonuna kadar dil gelisimi etkilenmeye devam
edebilmektedir (108). Gestasyonel yas azaldikca, beyinde c¢ift tarafli dil ag
goriilmekte, gestasyonel yas biiyiidiik¢ce beynin sol tarafinda hakim olan dil aglari

54



gelismektedir (148). Preterm dogan g¢ocuklarda genel bir gecikme goriilmese de,
gramer, sozdizimi ve fonolojik farkindalik becerilerinde hafif gecikme, yazma hiz1 ve
dogru yazma becerilerinde daha fazla gecikme oldugu saptanmistir (156).
Calismamizda preterm cocuklarda dil gelisiminde saptadigimiz gecikmede; erken
dogum nedeniyle fonetik ve prosodik bilginin ge¢ ya da farkli islenmesi (115),
intrauterin siirenin kisalmasi nedeniyle ortaya g¢ikan ndral maturasyonda gecikme
(112), yetersiz intrauterin deneyimler (142) ve yetersiz fonolojik farkindalik (105)
faktorlerinden birinin ya da birkaginin etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamiza, olast norolojik bir problemin sonuglarimizi etkileme olasiligini
dislamak amaciyla konusma bozuklugu haricinde ek problemi olmayan cocuklari
dahil etmemize ragmen, ileri gorlintileme yontemlerinin ¢aligma kapsamimizda
olmamasi nedeniyle, dil ile ilgili beyin bolgelerinde bir etkilenim olup olmadig:

konusunda bir bilgi verememekteyiz.

Preterm dogumun, dil bilgisi yetenekleri ve okul dncesi donemdeki fonolojik
hafizaya etkisini degerlendiren sinirl sayida ¢alisma mevcuttur (4, 157). Sansavini
ve ark. (4) yaptiklart calismada, biligsel becerilerin, dil bilgisinin ve fonolojik
bellegin ciddi olmaksizin preterm dogumdan etkilendigini, buna bagli olarak dil
gelisiminde sapmalarin oldugunu bulmuslardir. Gresch ve ark. (157), prematiire
dogan c¢ocuklarda gorev tamamlama becerilerini, fonolojik kisa siireli bellek
becerilerini incelemek ve bu siirecin daha sonraki dil becerilerine etkisini arastirmak
amaciyla bir calisma yapmislardir. 74 preterm ve 60 term dogmus 36 aylik ¢ocukla
yaptiklari ¢calismada, fonolojik kisa siireli bellegin iki grupta farkli oldugunu, preterm
dogmus ¢ocuklarda gorev tamamlama becerisinin 36 aydan daha uzun siirdiigiinii ve
dil gelisiminin temellerinden olan fonolojik kisa siireli bellegin yetersizligi

durumunda dil gelisiminde gecikmelerin oldugu sonucunu bulmuslardir.

Jonsson-Verkasalo ve ark. (158) preterm c¢ocuklarda, nesne adlandirma
becerisini degerlendirmek ve isitsel islemleme gelisimini takip etmek i¢in 4 ve 6
yaslarinda mitsmatch negativity (MMN) ve Boston Isimlendirme Testini
kullandiklar1 ¢alismada, preterm dogan c¢ocuklarin bilingalt1 isitsel ayrimcilik

becerilerinde kontrol grubuna gore yetersiz olduklarini saptamiglardir (158).

Woods ve ark. nin (152) 25. hafta ya da daha 6nce dogan ve hayatta kalan,
ortalama 6 yas 4 aylik 308 ¢ocuk ve term grubu olusturan 160 ¢ocukta dil ve egitim
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yetersizliklerinin biligsel eksikliklerden kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemek
icin yaptiklar1 ¢calismada, preterm grubun kontrol grubuna gore alict dil, ifade edici
dil, artikiilasyon, fonoloji, akicilik ve biligsel becerilerde diisiik puan aldigini

bulmuslardir.

Caligmamiza, biligsel degerlendirme kapsaminda herhangi bir test dahil
edilmemis olmasi, konusma bozuklugu olan preterm g¢ocuklarda dil gelisiminde
saptadigimiz geriligin, biligsel gelisim geriligi ile iligkili olup olmadigi yoniinde bir
saptama yapmamizi engellemektedir. Preterm dogum, dil gelisimi ile birlikte biligsel
gelisimi de olumsuz yonde etkilemektedir (3, 107, 149, 159-163). Noropsikolojik
anomaliler, preterm dogan ¢ocuk ve ergenlerde term dogan ¢ocuk ve ergenlere gore
daha c¢ok goriilmektedir (149). 25. gestasyon haftasindan 6nce dogan ¢ocuklarda,
biligsel becerilerde yetersizlik nedeniyle diger gelisim alanlar1 olumsuz
etkilenebilmektedir. Gebelik siiresinin normal ya da normale yakin olmasi, fetiisiin
olgunlagmasi ve konusma organlarinin konusmaya hazir hale gelmesi agisindan
onemlidir (108). Konusma bozuklugu olan preterm c¢ocuklarda dil becerilerinin
degerlendirildigi ilave calismalara bilissel degerlendirmenin de dahil edilmesi ile,
biligsel becerilerin dil gelisimine etkisi konusunda aydinlatict bilgi elde

edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda konusma bozukluguna sahip preterm dogan ¢ocuklarin % 65°1,
konugsma bozuklugu olan term dogan cocuklarin ise % 33.3 iiniin DENVER II
gelisim tarama testi sonuglarina gore anormal gelisim gostermesi, preterm dogan
cocuklarin, konusma bozuklugu olan term dogmus ¢ocuklara gore gelisimsel olarak

gecikmeler yasadigini gostermektedir.

Benassi ve ark. (151) 12 aylik 20 preterm ve 20 term bebekle yaptiklari
caligmada, preterm bebeklerin term bebeklere gére motor beceriler, biligsel beceriler
ve ses tlretimi ile dil becerilerinde daha diisiik puanlar aldigini, dil gelisiminde
preterm bebeklerin term bebeklere goére daha az ses {irettiklerini bulmuslardir.
Caravale ve ark. iig-dort yas arasi preterm ¢ocuklarin dil gelisimi, biligsel gelisim ve
motor gelisimlerini karsilastirdiklar1 ¢calismada, calismamiza benzer sekilde preterm
cocuklarin dil becerilerinde, term ¢ocuklara gore diisiik puanlar aldiklarini ve dil
bilgisini anlamada diisiik riskli preterm g¢ocuklarda bile fark olabilecegini ortaya

koymuslardir.
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Mansson ve Stjernqvist (36), ileri derecede prematiire dogmus (32 haftadan
once) iki buguk yasindaki 399 preterm gocuk ve 366 term dogmus ¢ocugun; Bayley
Bebek Gelisim Olgegi ile bilissel beceriler, alict dil, ifade edici dil, ince motor ve
kaba motor becerilerdeki gelisimlerini degerlendirmislerdir. Calismamizla benzer
sekilde konusma bozuklugu olan preterm grubun, konusma bozuklugu olan term

gruba gore gelisimsel gecikme gosterdigi sonucunu bulmuslardir.

Karimova ve ark. (153), okul 6ncesi ¢aglarda ki ¢ocuklarda fonetik- fonemik
ve konusmanin genel olarak gelismedigi cocuklarin bilissel gelisim 6zelliklerini
belirlemek amaciyla, yas ortalamasi 5 olan 15 konugma ve ses bozuklugu olan ¢ocuk
ile 15 normal gelisim gosteren ¢ocukla caligmayi yiiriitmiislerdir. Calisma sonucunda
konugma bozuklugu olan c¢ocuklarin fonetik gelisimde ve kelime dagarciginda,
zihinsel gelisimlerinde, ifade edici dil becerilerinde, el-goz koordinasyon

becerilerinde term gruba gore daha az gelistiklerini bulmuslardir.

Calismamizda da literatiir ile (36, 149, 151) benzer sekilde konusma
bozuklugu olan preterm c¢ocuklarda hem dil hem gelisim alanlarinda gerilik
saptanmistir. Calismamizda konusma bozuklugu olan preterm g¢ocuklarda hem dil,
hem de genel gelisim agisindan saptanan gerilik, tiim gelisim alanlarinin birbiriyle
etkilesim iginde olmasi ve bir gelisim alaninda ki yetersizligin diger alanlar1 da

etkilemesi (53) ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan konusma bozuklugu olan preterm ve term dogmus
cocuklarin ebeveynlerine uygulanan, PARI demokratik tutum ve esitlik tanima
boyutu sonuglar1 arasinda anlamli fark bulunmus ancak; asir1 kontrol, baski disiplin
boyutlarinda anlamli farklilik bulunamamustir. ki grubun STAI sonuglarinda fark

saptanmamistir (p>0.05).

Marchman ve ark. (109), 32 hafta ve daha kiiclik gestasyonel yasa sahip, 30
preterm bebekte, 18 ve 36 aylikken saptanan, erken dil isleme yeteneginin ilerleyen
yillardaki alic1 dil becerisini tahmin etmedeki etkisini gérmek ig¢in yaptiklari
caligmada, Bayley Bebek Gelisim Olgegi ve Peabody Resimli Kelime Testini
kullanmislardir. Bayley Bebek Gelisim Olcegi’nde 3 bebek disindakiler normatif
aralikta puanlar almis, Peabody Resim Kelime Testi’nde bebeklerin ¢ogu normatif

degerlerin iistiinde puan almislardir. Reaksiyon siiresinin tespitinde ¢ocuklar

57



ortalama olarak 800 ms.lik hizla tepkiler vermis, birka¢ ¢ocuk 600 ms. hizla cevap
verirken, digerleri iki kat daha yavas tepki vermistir. Elde edilen sonuglar; bebeklerin
prematiirite derecesi ve medikal riskler ile iligkilendirilmezken, sosyo ekonomik

seviye ve reaksiyon siiresi ile iliskili bulunmustur.

Patra ve ark. (164), annelerin egitim seviyesinin prematiire dogmus
cocuklarin dil, biligsel ve motor becerileri lizerindeki etkisini aragtirmis, 177 preterm
bebegi 20 aylik diizeltilmis yasinda Bayley Bebek Gelisim Olgegi ile degerlendirmis,
annenin egitim seviyesi arttik¢a preterm bebeklerin daha yiiksek puanlar aldiklarini

bulmuslardir.

Nelson ve ark. (54), dil ve konusma gecikmesi igin risk faktorlerini
aragtirmig, sosyo ekonomik durumu diisiik aile dykiisii, erkek cinsiyet ve perinatal

durumlarin dil ve konusma gecikmesinde riske neden oldugunu bulmuslardir.

Balat (165), ilkogretime baslayan, normal gelisim gosteren cocuklarin
ailelerinin cocuk yetistirme tutumlarinin, c¢ocuklarin okul Oncesi egitim alma
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla, ilkdgretime basglayan 183 ¢ocuk ve ailesini
calismaya dahil ederek, PARI ve demografik bilgi formu kullanmistir. Balat, calisma
sonunda okul Oncesi egitim almayan cocuklarin ailelerinin asir1 kontrol ve baski-
disiplin tutumlarmi baskin olarak benimsediklerini, okul Oncesi egitim alma
diizeyinin demokratik tutum ile iliskisinin olmadigint bulmustur. Calismamiza
Balat’in ¢alismasindan farkli olarak konusma bozuklugu olan preterm ve term
dogmus c¢ocuklar dahil edilmistir ve demokratik tutum sergileyen ailelerin
cocuklarinin, asir1 kontrol ve baski- disiplin uygulayan ailelerin ¢ocuklarindan daha
basarili olduklar1 sonucunu bulduk. Bu sonug, demokratik tutumun baskin oldugu
ailelerin, hem c¢ocuklarinin tanilanma silirecinde hem de c¢ocugun egitimi ve
rehabilitasyonu esnasinda 6nemli rol {istlendigini desteklemektedir. Demokratik
tutumu benimseyen aileler okulda Ogretmenin, 6zel egitim kurumunda 06zel

egitimcinin yaklasimini destekleyici rol iistlenmektedir.

Sosyo ekonomik durumun diisiik olmasi, aile Oykiisii, erkek cinsiyet ve
perinatal dogum, dil ve konusma gecikmesi icin risk faktorleridir (54). Prematiire
dogum nedeniyle erkeklerin biligsel becerileri kizlardan daha fazla etkilenmektedir

(7) ve bilissel becerilere baglh konusma bozukluklari, erkeklerde kizlara gore
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yaklagik ii¢ kat daha fazla goriilmektedir (98). Ayrica, diisiik sosyo ekonomik
seviyeye sahip ailede biiyiiyen prematiire bebekler, yliksek sosyo ekonomik seviyeye
sahip ailelerde biliyliyen cocuklara gore, gelisim agisindan daha fazla risk
tagimaktadir (7). Sansavini ve ark. (161), dil ve iletisim gelisimini degerlendirmek
icin gestasyonel yas ortalamasi 29.5 hafta olan preterm bebekleri term bebeklerle
karsilastirdiklarinda, erkek cinsiyet ve diisiik anne egitim seviyesinin, dil ve iletisim
gelisimindeki gecikmeler igin risk faktorii oldugu sonucuna ulagmislardir. Benzer
sekilde, Nepomnyaschy ve ark. (166) preterm olan cocuklari, iki ve dort yaslar
arasinda belli araliklarla degerlendirmis, preterm c¢ocuklarin normal gelisim
asamalarina gore dil gelisim ve motor gelisimde gecikmeleri oldugu sonucunu
bulmuglardir. Bu sonucu evlilik dis1 dogum, anne egitim seviyesinin diistikligi,
diisiik sosyo-ekonomik statii ile iliskilendirmislerdir. Calismamizda, literatiir ile (7,

161) benzer sekilde konusma bozuklugu olan prematiire dogan ¢ocuklarda erkek
katilimci sayisinin kizlardan yaklasik 2,5 kat fazla (erkek orani %68.3) olmasinin,

saptanan dil gelisim geriliginde etkili olabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica
calismamiza dahil ettigimiz konusma bozuklugu olan preterm cocuklarin % 43.3
inlin annelerinin egitim seviyesinin ilkdgretim veya daha diisiik olmasimin da,
cocuklarmin dil gelisimine destek olma konusunda yetersizlik olusturarak, dil

gelisim geriligine katki saglamis olabilecegi kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

* Konusma bozuklugu olan preterm dogan ¢ocuklardan 17’ sinin alic1 dil test

yaglarmin, kronolojik yasa gore diisiik oldugu saptanmustir.

* Konusma bozuklugu olan preterm dogan ¢ocuklardan 21’ inin ifade edici

dil test yasinin, kronolojik yaslarina gore diisiik oldugu saptanmaistir.

*Konusma bozuklugu olan term dogmus ¢ocuklarin 7’ si harig digerlerinin

alic1 dil test yasinin, kronolojik yas ile uyumlu ya da tistiinde oldugu saptanmistir.

* Konusma bozuklugu olan term dogmus ¢ocuklarin 15’ inin ifade edici dil

test yasinin, kronolojik yasa gore diisiik oldugu saptanmustir.

* [ki grupta ¢cocuklarin tamaminda artikiilasyon test yaslarmin, kronolojik

yasa gore diisiik oldugu saptanmistir.

* Calismamiza katilan ve DENVER II gelisim tarama testi uygulanan
cocuklarin % 38.5” 1 normal, %10.3” i siipheli, %51.2” si anormal sonug¢ almistir.
Cocuklarin dil gelisimi alanindaki eksiklerinden dolayi, stipheli veya anormal

sonuglar alinmastir.

* Calismamiza katilan iki grubun ailelerinin PARI sonuglarinda, demokratik
tutum ve esitlik tanima boyutu puanlar1 agisindan farklilik bulunmus (p=0.042)
ancak, gruplar arasinda asir1 kontrol boyutu, ev kadinlig roliinii reddetme boyutu
puanlari, kari-koca gecimsizligi boyutu puanlari ve baski-disiplin boyutu puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (swrasiyla; p=0.711,
p=0.734, p=0.603, p=0.932).

* Calismamiza katilan iki grubun ailelerinin STAI durumluk kaygi olcegi
puanlart (p=0.853) ile siirekli kaygi Olgegi puanlarinin (p=0.641) farklilik

gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

* Tim bireylerin (n=60) AAT standart puami ile PARI’nin asir1 kontrol,
demokratik tutum ve baski-disiplin alt grup puanlari arasinda iliski saptanmadi

(p>0.05). TIFALDi hem alic1 hem ifade edici dil standart puanlar1 ile PARI asir1

kontrol ve baski disiplin alt puanlar1 arasinda negatif iliski gdzlendi (p<0.05).
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Ailenin ¢ocuga kars1 asir1 kontrol ile baski ve disipline yonelik tutumlarinda artisin
TIFALDI’de alici ve ifade edici dil standart puanlarinin diismesine yol agtif
saptandi. TIFALDI alict ve ifade edici dil skorlar1 ile demokratik tutum alt

parametresi arasinda iliski gozlenmedi (p>0.05).

* Prematiire dogan bebeklerin rutin olarak tiim gelisim alanlarinin
degerlendirilmesi, olast dil ve konusma bozukluklarinda erken miidahale firsatlari

saglayabilir.

* Prematiire dogmus bebeklerin medikal riskleri minimum seviyeye indikten
sonra, dil ve iletisim becerileri ac¢isindan desteklenmesi, dil ve konusma bozukluklari

ile ge¢ donemde karsilagma riskini azaltabilir.
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8. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Onay Formu

. ADIRT

7%, ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBU)

il 5 ETIK KURULU } @
(I’ILR\\\\T\/ PROJE ONAY BELGESI /J/!»[yxs\\\:"

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklar

boliimii 6grencilerinden Emine Arslan’in  “Konusma Bozuklugu Olan Preterm ve Term Dogmus

Cocuklarin Alici Dil, ifade Edici Dil ve Artikilasyon Becerilerinin Kargilagtinimasi” adl aragtirmasi

degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. E{ “TFA LDl ve DENVER FecHaiin

0 :‘ k,u\LML'\A ﬁ\\\“"‘r / S "'\'\%L&)&\Ae.

S

ARED
A l,f’
AT
TINKRS
TTNS>

‘Q

Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.

1
1
Proje etik agisindan uygun bulunmamustir. 1 _ﬁ: =R A *\“C’)
AYBU ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)
Arastirma kodu (Y1l — Arastirma sira no) 01F— Q

Bagvuru formunun Etik Kurula ulastig: tarih 1 (l, 47 Z&\t}
Etik Kurul Karar toplant tarihi ve karar no 1’*)- o,?2 oy / ol

Yer Yildirim Beyaz;t Universitesi, Esenboga Kiilliyesi
Katilimeilar Formda imzas1 bulunan iiyelerimiz toplantiya
katilmigtir.

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER: i

Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan ICRA AN l
Prof. Dr. Tekin AKDEMIR Uye | Tl -
) . Ja) /f:)\
Prof. Dr. Necmiye UN YILDIRIM Uye [ / ,#b\/ ) !
. /; k//l 4 \
Prof. Dr. Seldag GUNES PESCHKE Uye L

Yrd. Dog. Dr. Ozge GOKBULUT OZDEMIR  Uye [ \

Yrd. Dog. Dr. Fatma DOGAN GUZEL Uye r .13,
Yrd. Dog. Dr. Behliil TOKUR Uye | J
Yrd. Dog. Dr. Sule CEKIiC KAYA Uye @/E«—- J

Yrd. Dog. Dr. Birgiil OZKAN Uye [ “— |
<Pt
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Ek-2. On Bilgi Formu

y

Ek . On Bilgi Formu

Cinsiyet:
Dogum Haftasi:

Ailede konusulan baska dil;

Ailede konusma problemi olan birey var mi?

Ailede isitme kaybi dykiisii var mi?

Dogum Tarihi:

Var( ) Yok( )
................ Var( ) Yok ( )
Var( ) Yok( )

Cocugunuzun Konusma Yasi

2 saattenaz( ) 2-6 saat( ) 6-10 saat ( )

Cocuk televizyon, bilgisayar ve telefonla kag saat vakit gegirir?

10 saatten fazla ( )

.Sag () Olii ()

Anne-Baba

..Sag () Ol ()

. Birlikte ()  Ayri( )

Anne;

Okuryazar Degil () ilkdgretim () Lise( )
Baba;

Okuryazar Degil ( ) ilkégretim () Lise( )
Anne ;
Calistyor( ) Calismiyor( )
Cocuga Bakim Veren;

Anne( )

Anneanne-Babaanne( )

Ailenin yapisi;

Universite ( )

Universite ( )

Calisiyor( )

Yiksek Lisans ( )  Doktora ( )

Yiiksek Lisans ( )  Doktora ( )

Baba;

Calismiyor( )

Kres veya bakici ( )

....Cekirdek Aile ()  Genis Aile ( )

Kardes Sayisi; 2denaz( ) 2-4()

Ailede Engelli Birey ;

4-6 () 6+( )

Var( ) Yok ( )

Varsa Yakinlik Derecesi;...........c.cocoeeeueverenn...

Engel Tiirii

Ebeveynler Arasinda Akrabalik;

Var( ) Yok( )
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Ek-3. Denver Uygulama Formu

Denver [| TURKIYE STANDARDIZASYONU Tarih |
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Test verilisi icin yonergeler

1. Gulimseyerek, konusarak ya da el sallayarak gocuk gultimsetilmeye galigilir, fakat dokunulmaz.
2. Cocuk kendi eline birkag saniye bakmalidir.

3. Cocuk ayakkabilarini baglayamayabilir veya arkasindaki digmeyi, fermuari kapatamayabilir.

4. Parmaklarin arkasina ya da ucuna dokunuldugunda ¢ingiragi yakalarsa geger.

5. Cizgi, uygulayicinin gizdiginden 30 derece ya da daha az egimde olursa geger.

7. Herhangibirkapall 6.Hangicizgi - 8. Caprazlasan 9. Once sekilleri géstererek
sekil geger. Devamli dahauzun? cizgiler geger. cocuga kopya ettirin;
Kagidi gevirip yapamazsa gizerek gosterin.

yuvarlak hareketler kalir. bir kez daha sorun.

7., 8. ve 9. maddeleri verirken adini séylemeyin. 7 ve 8'de sekillerin yapiligini géstermeyin.
10. insan gizme skorlamasinda ciftorganlar (2 kol, 2 bacak, vb.) tek parca olarak sayilir.

11. Cocuga kiip vererek "bunu anneye ver", "bunu yere koy", "bunu masaya koy" yénergelerini sirayla
verin. En az birini yapabilirse geger.

12. Bebedi kullanarak gocuga deyin ki: Bana burnunu, gozind, kulagini, agzini, elini, ayagini, karnin
sagini goster. Kag kisim gosterdigini kaydedin.

13. Cocugu ayada kaldirin. Eline kiip vererek" bunu masanin altina koy", "bunu masanin ustine koy",
"bunu annenin arkasina koy", "bunu annenin éniine koy" yénergelerini sirayla verin. Ugtini bilen,
“yerbildiren bir terim anlama” maddesinde de geger.

14. Once "resmin adini sOyleme" maddesini verin (Bk. 15) Ug taneden az isim sOylerse resimler gocugun
6niinde iken "bana kusu, kediyi,... géster" deyin. Kagini bildigini kaydedin.

15. ﬁezin&l.eri gosterin ve adini séylemesini isteyin (sadece ses ¢ikarirsa puan verilmez). Kagini bildigini
aydedin.

16. Resimleri kullanarak gocugda sunlari sorun: "Hangisi ugar?,... miyav der?,... konusur?,... havlar?,
... dort nala kogar?" Bir tanesini bilirse geger.

17. "Ustidagiin zaman ..., yoruldugun zaman ..., aciktigin zaman ne yaparsin?" diye sorun.

Bir tanesini bildiginde ilgili maddeden geger.

18. "Bardakla ne yapilir?, Sandalye ile ne yapilir?, Kalemle ne yapilir?" diye sorun. Iglev tanimlayan sézler
dogru yanit olarak kabul edilmelidir.

19. "Top, deniz, masa, ev, elma, perde, merdiven, tavan nedir?" diye sorun. Kullanim, sekil, yapildigi
madde, genel siniflama (6rnegin, “elma meyvadir” gibi,"kirmizi” degil) agisindan tanimlayici sézler geger
Kag sézctk bildigini kaydedin.

20. "Atbuyuktir, pekiya fare?", "Ates sicaktir, peki yabuz?", "Anne bir kadindir, peki ya baba?",

"Gunes guindiiz gikar, peki ya ay?", diye sorun. Kagini bildigini kaydedin.

21. Kagidin tizerine dogru sayida kiip koyar ve "kagidin Uizerinde kag kiip var? sorusunu dogru yanitlarsa geger.

= Gézlemler :
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Ek-4. TIFALDI Alic1 Dil Testi Puanlama Formu

TIFALDI ALICI DIL KELIME ALT TESTi(TiFALDi-AD) PUANLAMA FORMU

Uygulama tarihi:
Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: Yas:
Uygulayan:
Baslangic Noktas1 | Sira | Kelime Hedef | Cevap | | Baslangi¢ Noktas1 | Sira | Kelime Hedef | Cevap
DENEME 1 Kedi 4 39 | Paten 4
DENEME 2 Yatak 3 40 | Vazo 3
2 yas baslangig 1 Televizyon 2 41 | Cetvel 2
2 Yilan 4 42 | Fincan 3 N
3 | Kapi 1 43 [ Cati | 3
4 |Pasta 3 44 |Ceza | 4
5 Parmak 4 6 yas baslangi¢ 45 | Yunus 3
6 Salincak 3 46 | Bakmak 1
7 Mandal 1 47 | Kegi 3
8 Canta 2 48 | Kask 2
9 Kurbaga 3 49 | Ok 2
10 | Simit 1 50 | Zarf B
3 yas baglangig 11| Yastk 3 51 | Diidiik 4
12 | Opmek 3 52 | Roket 1
13 | Tabak 4 53 | Orman 4
14 | Sogan 1 54 | Teleskop 1
15 | Tavuk 4 55 | Pervane 3
16 | Armut 3 56 | Selale 2
17 | Maymun 3 7 yas baslangig 57 | Dalmak 2
18 | Asmak 4 58 | Kiivet 3
19 | Sabun 4 59 | Doktor 4
20 | Hortum 2 60 | Dalgi¢ 2
4 yas baglangig 21 | Bilezik 3 61 | Ogretmen 1
22 | Yalmz 4 62 | Palet 1
23 | Lastik 2 63 | Utangaghk 3
24 |Kravat 2 64 |Sirk 3 |
25 | Giig 2 65 | Ceviz 3
26 | Koyun 3 66 | Elips 4
27 | Kosmak 2 67 | Fidan 1
28 | Sinek 1 68 | Vedalasmak 4 |
29 | Ayakkabs 3 ]
30 | Kemer 4
31 | Mutluluk 2
32 [Kilit 2 [ ]
5 yas baslangig 33 | Zincir 3 |
34 | Postaci 2 =
35 | Yazmak 1 N T
36 | Papatya 2 | |
37 | Kafes [ [ ‘ ]
38 | Tehlike 4 \
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Baslangi¢c Noktas1 | Sira | Kelime Hedef | Cevap
8 yas baglangig 69 | Silindir 1
70 | Felaket 3
71 | Galibiyet 4
72 | Fabrika 1
73 | Dikdortgen 3
74 | Devirmek 2
75 | Gitar 3
76 | Halat 3
77 | Heyecan 2
78 | Yelken 3
79 | Yarim 4
80 | Verimlilik 2
9-10 yas baslangi¢ 81 | Raket 4
82 | Piramit 4
83 | Gol 2
84 | Tur 2
85 |Ada 1
86 | Fig1 3
87 | Sedye 4
88 | Vagon 4
89 | Horon 2
90 | Sehpa 3
11-12 yas baslangig | 91 | Baraj 2
92 | Ekmek 2
93 | Hamal 1
94 | Pul 2
95 | Onarmak 4
96 | Mczura 2
97 | Bere 3
98 | Sal 3
99 | Zat 2
100 | Viyadiik 1
101 | Faras 4
102 | Lamba 2
103 | Pulluk 1
104 | Radyator 2
Kronolojik Yasg Ham Puan Standart Puan Esdeger Yag
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Ek-5. TIFALDI ifade Edici Dil Testi Puanlama Formu

TIFALDI IFADE EDICi DIL KELIME ALT (TiFALDI-iD) TESTi PUANLAMA FORMU

- T Uygulama Tarihi:
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti: Yas:
Uygulayan:
Sira | Kelime Dogru Hedef kelime disi1 sdylemler

[ 2vas | 1 [Kopek
2 Anahtar
3 Catal
4 Makas
§ | Dondurma
6 Sandalye

3 yas 7 Kelebek

8 Semsiye
9 Agag
10 | Yildiz
1" Bayrak
12 | Pantolon
13 | Uziim
14 | Tren

’J yas 15 | Masa
16 | Merdiven
17 | Gemi
18 | Fil
19 | Suplrge
20 | Havug
21 | Kaplumbaga
22 | Yaprak
23 | Yumurta
24 | inek
25 | Sepet
26 | Misir

5 yas 27 | Otobus

28 | Gunes
29 | Ugurtma
30 | Eldiven
31 Kamyon
32 | Tavsan
33 | Bulut
34 | Mum
35 | Aski
36 | Cadir
37 | Zirafa
38 | Helikopter
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Sira | Kelime Dogru Hedef kelime disi séylemler
6 yas 39 | Gul
40 | Limon
41 | Burun
42 | Kulak
43 | Atk
44 | Mantar
45 | Diinya
46 | Dag
7 yas 47 | Hemsire
48 | Timsah
49 | Cekic o
50 | Oriimcek
51 | Digme
52 | Geyik
53 | Durbin
54 | Kopri
8-9 yas 55 | Traktor
56 | Terazi
57 | Tornavida
58 | Fermuar
59 | Piyano
60 | Yarasa
[10-12yas| 61 [Ota
62 | Testere
63 | Parasut
64 | Tag
65 | Yelpaze
66 | Kale
67 | Tank
68 | Rende
69 | Astronot
70 | Degirmen
71 | Balerin
72 | Sapan
73 | Tunel
74 | Petek
75 | Makara
76 | Hamak
77 | Vantilator
78 | Merdane
79 | Firca
80 | Havan
Kronolojik Yag |  Ham Puan Standart Puan

Esdeger Yas A{

|
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Ek-6. AAT Cevap Formu

gizéLGE 1

Pinar Ege o Nndnmﬁuvﬂﬁ!nm

RESIM
6 n
1 kedi 25 taksi
B 7 7
2 ucak 26 elma
. 3 2
3 kofte 27 top dort
e 3 n
4 bisiklet 28 karpuz
® % »
5 siyah 29 sihirbaz
u “ % 1, f»
6 cocuk cep resim 30 gay
@ v2w 0 h.ﬂ
7 peynir 31 ev R PR
2, 8
8 emzik 32 gaga
ﬂ.'ﬂ REY B
9 dis 33 acti/agmis
2 ® 5 ns
10 dans 34 yatak yastik
2 8 aae
11 anahtari-ocaee. o 35 lamba
H °
12 at SR i e R i 2 -36 vermek
&% & un
asTiabrit s e X S e 37 gozluk
3 8 g s
14sliplrges: et g v 38 kasik
s " “%n
15 dusta /dagmas 39 firga
w9 8 %
16 telefon 40 Uzim
3 59
17 kalp 41 mutfak
" °
18 kamyon 42 kahve
" a 2 ® v B
19 sabun 43 havug
05 2
20 tavsan 44 nar
17. 1 s 37
21 limon 45 sapka
t a4 6
22 zayif 46 bardak
& 15 ] 2u
23 tarak 47 park salincak
a 7mn
24 makas
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SOZCUK

SES 7 apta
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Ek-7. PARI Uygulama Formu

AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUM OLCEGI

CUMLELER

(Cok uygun buluyorum

Oldukga uygun buluyorum

Biraz uygun buluyorum

Hig uygun bulmuyorum

1-Cocuk yorucu veya zor islerden korunmalidir.

2-Anne ve babalar, gocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen ¢ocuklarin dertlerinin hig

agilmamas gerektigini anlayamazlar.

3- Cocuk bosa gegen dakikalarn bir daha hig geri gelmeyecegini ne kadar gabuk 6grenirse, kendisi

i¢in o kadar iyi olur

4-Bir anne gocugunun diis kirikligina  uframamas! igin elinden geleni yapmalidir.

5-Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi &grenirse o kadar iyi terbiye edilir.

6-Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

7-Cocugun hayatta dgrenmesi gereken o kadar ¢ok sey vardir ki, zamanini bosa gegirmesi affedilmez.

8-Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler gocuklarini daha rahat yonetirler.

9-Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini yapabilmesi igin yeter

derecede 6zgiir olmamasidir

10-Siki kurallarla yetistirilen gocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.

11-Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir,

12-Daima kosusturan, hareketli bir gocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir kisi olacaktir.

13-Bityiikler ¢ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici Sykiller anlatirsa, evdeki diizen daha

diizgiin, daha akilci olur.

14-Cocugun en gizli dilstincelerini kesinlikle bilmek bir annenin gorevidir.

15-Anne-babalar gocuklarina, sorgu sualsiz kendilerine sadik kalmalarini Ogretmelidirler.

16-Biitiin geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olacaklarindan korkarlar.

17-Eger biitiin glintinii ¢ocuklarla gegirmek zorunda kalirsa, hangi anne olursa olsun

sonunda gocuklar sinirine dokunur.

18-Anne ve babalar her zaman gocuklarinin kendilerine uymasini beklememeli, biraz da

kendileri ¢ocuklarina uymalidir.

19-eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarin daha anlayish olmalarin dilerlerdi.

20-Bir gocuga ne olursa olsun déviismekten kaginmasi gerektigi gretilmelidir.

21-Cocuklar bencil olduklarinda hep bir seyler istediklerinde annelerinin tepelerinin atmasi ¢ok normaldir.

22-Eger ocuklar ailedeki kurallari uygun bulmuyorlarsa, bunu anne babalarina sdylemeleri hos karsilanmalidir.
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CUMLELER

Cok uygun buluyorum

Oldukga uygun buluyorum

Biraz uygun buluyorum

{Hig uygun bulmuyorum

23-Anneler gofu zaman gocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklari duygusuna kapilirlar.

24-Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.

25-Kiigiik bir ¢ocuk cinsiyet konusundan sakinmaldir.

26-Bir annenin ¢ocugunun hayati hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Ciinkil gocugu onun bir pargasidir.

27-Uyanik bir anne baba ¢ocugunun tiim diisiincelerini §grenmeye ¢alismalidir.

28-Cocuklar anne-babalarinin kendileri igin neler ifade ettiklerini diistinmelidirler.

29-Eger ¢ocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verilirse biisbiitiin sikayetgi olur.

30-Sert terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31-Geng bir kadin heniiz gengken yapmak istedigi pek ¢ok sey oldugu igin, anne olunca kendisini

tutuklanmig duygusuna kaptirir.

32-Anneler gocuklar igin hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.

33-Babalar daha az bencil olsalar kendilerine diigen gérevi yaparlardi.

34-Iyi bir anne gocugunu ufak tefek giigliiklerden korumalidir,

35-Bir gocuga anne ve babasini herkesten fistiin gérmesi 8gretilmelidir.

36-Cocuk highir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37-Cocuklardan sik sik ddiin vermelerini, anne-babaya uymalarini istemek dogru degildir.

38- Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

39-Bir gocuga bag1 derde girdiginde déviigmek yerine bityilklere bagvurmasi 6gretilmelidir.

40-Anne-baba arasindaki bazi konular hafif bir tartigmayla ¢tziimlenemezler.

41-Ev bakiminda ve idaresinde en koti seylerden biri de kisinin kendine evinde tutuklanmig gibi hissetmesidir.

42-Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek bagina bakmasi beklenmemelidir.

43-Oglan ve kiz ¢gocuklarinin birbirlerini soyunurken gérmemeleri gerekir.

44-Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak igin bir ¢ok masal uydururlar,

45-Eger anne babalar gocuklariyla sakalagip beraber eglenirlerse gocuklar onlarin 8giitlerini dinlemeye

daha gok yonelirler.

46-Anneleri kendileri yiiziinden zorluk gektigi i¢in ¢ocuklar, onlara kars1 daha anlayigh olmalidirlar.

47-Bir gocuk eninde sonunda anne-babasminkinden daha iistiin bir akla sahip olamayacagim 8grenir,

48-Eger bir anne gocuklarmn iyi yetistiremiyorsa belki de bu babasimnin evde kendine diigen gorevi iyi

yapmamasindan ileri geliyordur.

91




CUMLELER

{Cok uygun buluyorum

Oldukg¢a uygun buluyorum

Biraz uygun buluyorum

Hig uygun bulmuyorum

49-Geng bir anne igin ilk bebegin bakimi sirasinda yalmz kalmaktan daha kitii bir sey olamaz.

50-Bir gocugun diger bir gocuga vurmasi higbir sekilde hog goriiyle kargilanmaz.

51-Anne-babalar gocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri igin hep bir seyler yapmalari ve boga zaman

gegirmemeleri gerektigini dgretilmelidirler.

52-Akilli bir kadin yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak igin elinden geleni yapar.

53-Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢in ev hayatini onun planlamas: lazimdir.

54-Kendi haklarina sahip olabilmesi igin, bazen bir kadimin kocasin terslemesi gerekir.

55- Biitiin zamanini ¢ocuklariyla gegirmek, bir kadina kanadi kopmug kug duygusunu verir.

56- Eger anne kollarmi sivar, btiin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

57- Anne-babalar gocuklarini kendi kendilerine olusturduklari giiveni sarsabilecek biitiin gilg islerden
sakinmalidirlar.

58- Cocuklar aslinda siki disiplin i¢inde mutlu olurlar.

59- Cocuklarin toplantilariyla kiz-erkek arkadasliklariyla ve eglenceleri ile ilgilenen anne-babalar

onlarin iyi yetismelerini saglarlar.

60- Anne ve babaya sadakat her seyden tnce gelir.
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Ek-8. STAI Uygulama Formu

STAI FORM TX -1

Cinsiyet:...............
Yasi.oooo.... NIBBIEK i immm i ik
= Ty ) R

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

4]

s

>

<

- ¥ |3

= 535 S | &

1. |Su anda sakinim OINIOING)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M@ BG] @
3 _|Su anda sinirlerim gergin MG G
4 _|Pismanlik duygusu igindeyim MAB @
5. |$u anda huzur igindeyim MG @
6 |Su anda hi¢ keyfim yok MIAB] @
7__|Basima geleceklerden endise ediyorum M@ BG] @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MDA @
9 |Su anda kaygiliyim M@ A! @
10. | Kendimi rahat hissediyorum MDA @
11.|Kendime giivenim var M3 @
12 |Su anda asabim bozuk MA@
13 |Cok sinirliyim MDA B @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu MG @

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum MDA @
16.|Su anda halimden memnunum MDAIB] @
17 |Su anda endiseliyim M3 @
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmus MI@|BG| @
hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim M3 @
20.|Su anda keyfim yerinde. MG ®
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

g c

5 E S |5

= ﬁ £ L

& £ & R|5§

E8/N |5 |5¢

Icm | O | IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir M 1@ @®
22 | Genellikle gabuk yorulurum N 1@ 131 @
23 | Genellikle kolay aglarim OIS RISOREO)
24 |Baskalar kadar mutlu olmak isterim OERIOBRISOREC)
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirm OO RICORNEO)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D 13| &
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim OEORIORNC)
28 | Gugliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim M [ @13 &
30. | Genellikle mutluyum M 1@ 161 @&
31 |Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim O 1@ 3| &
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur OIS RIORNRO)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim OIEORISOENC)
34 | Sikintili ve gl durumlarla karsilagmaktan kaginirim OIS RIORNC)
35 | Genellikle kendimi hiiztinlt hissederim M 113 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M @13 &
37 |Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder OIREORIOENG)
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alinm ki hig M 1@ 03 | @

unutamam
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim ORI RIORNO)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M 1 @3 @
ediyor
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