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OZET

Amag: Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB) her ne kadar dilin yapisal bilesenlerini
birincil olarak etkilese de GDB tanili ¢ocuklar sosyal iletisim ve etkilesimde de
zorluklar yasayabilmektedir. Bu calismanin amaci GDB tanili ¢ocuklarin sosyal
iletisim ve etkilesim yetileri ile mizag 6zellikleri, ebeveyn iliskileri ve psikopatoloji

belirtileri arasindaki baglantinin incelenmesidir.

Yontem: Caligma kapsaminda 36-72 ay arasinda ilk defa tan1 konulan 55 GDB’li ve
yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 55 tipik gelisen (TG) cocuk degerlendirilmistir.
GDB tanili gruba Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi-3 (TEDIL-3) ve DENVER II
Gelisimsel Tarama Envanteri uygulanmistir. Sosyal Iletisim Olgegi (SI0), Cocuk
Anababa 1liski Olgegi (CAIO), Cocuk Davrams Listesi-Kisa Formu (CDL-KF),
Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) tiim anneler tarafindan, Ebeveyn Cocuk Iliskisi
Olgegi (ECIO) tiim babalar tarafindan doldurulmustur. Veriler SPSS 22.0 paket

programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: SiO-Karsilikli Sosyal Etkilesim ve SIO-Toplam puanlart GDB grubunda
daha yiiksek bulunmustur. GDB tanili cocuklarda CDL-KF-Gayretli Kontrol, CDL-
KF-Dikkati Odaklama ve CDL-KF Algisal Hassasiyet alt dlcek puan1 TG ¢ocuklara
gore daha diisiik izlenmistir. GDB’li grubun annelerinde CAIO-Olumlu Iliski alt lgek
puanlart TG ¢ocuklara gore daha yiiksek goriilmiistiir. ECIO’de gruplar arasinda
anlamli farklilasma olmamistir. GDB’li grupta yas, cinsiyet, yiiksek psikopatoloji
belirtileri kontrol edilerek yapilan Spearman’in kismi korelasyon analizinde SIO-
Karsiliklt Sosyal Etkilesim alt faktorii ile CDL-KF-Gayretli Kontrol (r=-0,357, p= 0,
007) ve CDL-KF-Algisal Hassasiyet (r= -0,302, p=0,025) alt faktorleri arasinda

negatif korelasyon tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismamiz GDB tanili ¢ocuklarin sosyal iletisim becerilerinde yetersizlik
oldugunu gostermektedir. GDB tan1 ve tedavi planlanmasinda sosyal iletisim becerisi,

gayretli kontrol ve algisal hassasiyet mizag¢ 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Dil bozuklugu, Sosyal iletisim, Karsilikli Sosyal
Etkilesim, Gayretli Kontrol, Algisal Hassasiyet



ABSTRACT

Objective: Developmental Language Disorder (DLD), however, primarily affects the
content and form of language, the children with DLD may present with limited social
communication skills. This study aimed to investigate the associations between social
communication, temperamental features, parental relationships, and psychopathologic

symptoms of children with DLD.

Method: The study included 55 children diagnosed with DLD for the first time and
55 age and sex-matched TD peers. Test of Early Language Development (TELD-3)
and DENVER II Developmental Screening Test were administered to DLD group. The
mothers in both groups completed the Social Communication Questionnaire (SCQ),
Child-Parent Relationship Scale (CPRS)-Mother Form, Children’s Behavior
Questionnaire-Short Form (CBQ-SF), and Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ). The fathers in both groups also completed Child-Parent Relationship Scale
(CPRS)-Father Form. The statistical analysis was made via SPSS 22.0.

Results: SCQ-Reciprocal Social Interaction and SCQ-Total scores were found
significantly higher in DLD group compared with TD children. CBQ-SF-Effortful
Control, CBQ-SF-Attentional Focusing, and CBQ-SF-Perceptual Sensitivity scores
were found lower than TD group. CPRS-Mother Form closeness sub-scale scores were
significantly higher in DLD group. There were no differences in CPRS-Father form
between the groups. In partial correlational analysis, when age, sex, and higher
psychopathological symptoms are controlled, there were negative correlations
between SCQ-Reciprocal Social Interaction scores and CBQ-SF-Effortful Control (r=
-.357, p=.007), and CBQ-SF-Perceptual Sensitivity (r= -.302, p=.025) subdomains.

Conclusion: Our study showed some deficits in the social communication skills of
Turkish children with DLD. Social communication, effortful control, and perceptual
sensitivity should be considered in the diagnosis and treatment plan of children with

DLD.

Keywords: Developmental Language Disorder, Social, Communication, Reciprocal

Social Interactions, Effortful Control, Perceptual Sensitivity, Attentional Focusing
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1. GIRIS

Iletisim kisiler arasinda bilgi iletimi igin tiim sdzel/sdzel olmayan girdi ve
ciktiklart kapsamaktadir. Dil belirli kurallar dahilinde bilginin, sembolik sistemlerin
bigimleri, icerigi ve iletimini igerir. Konusma ise bilginin oral iiretimine denir [1].
[letisim karsilikli konusma, hikdye etme, anlam ¢ikarma, anlama, jest, mimikler ve ses
tonunu kullanmadan olusurken dil; kelime bilgisi, kelime yapisi ve ciimle yapisini
barindirmaktadir [2]. Dilin morfosemantigine doniik kusurlar daha ¢ok dil bozuklugu,
islevine doniik kusurlar ise daha ¢ok pragmatik alani kapsayan sosyal iletisim
yetersizlikleri ile karakterize bir grup ndrogelisimsel bozukluklar kiimesine dahil
olmaktadir [1]. Bununla birlikte dilin anlambilimsel (semantik) alaninda sorun
yasayan cocuklar sosyal iletisim becerileri agisindan da birtakim giicliiklerle
karsilagabilmektedir.

Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB) DSM-5’te (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) iletisim Bozukluklari baslhig1 altinda Dil Bozuklugu (DB)
adiyla yer almaktadir. GDB, DSM-5’te idrak ve kelime, climle yapisi ve sdylem
iretmede eksiklikten dolay1 ortaya ¢ikan dilin kullanimi ve ediniminde goriilen
zorluklar olarak tanimlanmaktadir. Bozuklugun sozel, yazili ya da isaret dilinin
herhangi bir alaninda goriilebilecegi belirtilmekle birlikte bu zorlugu yasayan
cocuklarin yaslarina gore etkin iletisim, sosyal katilim gibi alanlarda yetersizliginin
olabilecegi bildirilmektedir [3].

Dil bozuklugu olan c¢ocuklarin 6zellikle dilin sesbilimsel, sézdizimsel ve
anlambilimsel alanlarinda zorluk yasadigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte dilin
sosyal iliskide anormal kullanimi ve sosyal iletisim kusurlar1 daha ¢ok Otizm
Spektrum Bozukluklarinin (OSB) bir 6zelligi olarak ele alinmaktadir. Ancak, OSB’li
cocuklarin dilin yapisal alanlarinda da sorun yasamalari, kimi ¢ocuklarin OSB ve GDB
arasinda bir belirti kiimesine sahip olmas1 ve otizmi olan kisilerin ailelerindeki gérece
yiikksek dil bozuklugu oranlarina bakildiginda her iki durum arasinda etiyolojik
devamlilik olabilecegi diisiiniilmektedir [4]. Boylece, sosyal iletisim ve etkilesim
yetisini Ozellikle norogelisimsel bozukluklar kiimesinde tanidan bagimsiz ayri bir
boyut olarak ele almanin 6nemi ortaya ¢ikiyor goriinmektedir [5].

Sosyal iletisim, dili insanlar1 etkilemek ve yasananlari yorumlamak i¢in kisiler

aras1 alanda uygun yollarla kullanma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal



iletisim problemleri ise baglama uygun, anlamli, etkin kisiler arasi iletisim i¢in gerekli
sosyal, biligsel ve dil yetenegi gelisiminde kisitlilik olarak ele alinmaktadir [6].

Dil kusuru olan ¢ocuklar sosyal uyum acisindan daha utangac, yalniz, kaginma
davranigi belirgin, etkilesim baglatmada zorlanan, akranlarina cevap vermeye daha az
meyilli olarak bulunmustur [7]. Dil bozuklugu olan ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren
akranlarina gore sosyal iletisim becerilerinin daha yetersiz oldugu gosterilmistir [8].
Bir diger calismada otistik cocuklara benzer sekilde dil bozuklugu olan ¢ocuklarin da
insan yiiziinden emosyonlar1 tanima becerileri geride goriilmiistiir [9]. Sosyal bilisin
GDB’li ¢ocuklarda tipik gelisenlere nazaran daha yetersiz oldugu ve akran sorunlarini
dil seviyesinden ziyade sosyal sorunlarin derecesinin 6ngordiigii ifade edilmistir [10].
Ana dili Tiirk¢e olan okul 6ncesi donem g¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmaya gore dil
bozuklugu siddeti arttik¢a otistik belirtilerde de artis gozlenmistir [11]. GDB tanili
cocuklarin sosyal iletisim zorluklarinin yapisal ve pragmatik dil diizeyleri, sosyal bilis
kusurlar1 ve emosyon tanima yetersizlikleri ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Ana
dili Tiirk¢e olan GDB’li cocuklarda sosyal iletisim ve etkilesim yetisine dair ¢ok kisith
sayida calisma bulunmaktadir.

Cocugun mizag oOzellikleri, dilbilimsel bilgiyi isleme kisitliligi, dikkat ve
emosyon modiilasyonu, artmis negatif duygulanim ve dilbilimsel aktiviteler icin
azalmis kaynak araciligiyla dil gelisiminde dogrudan etkide bulunabilir. Dolayl1 olarak
ise, sosyal iligkilerdeki yetersizlik dil kullanimi deneyiminin 6niine gegebilir. Boylece
yetersiz dil girdisi dil edinimini olumsuz yonde etkileyebilir [12,13].

Dil bozuklugu yasayan ¢ocuklarin ebeveyn iliskileri gézden gecirildiginde
daha gilivensiz baglanma Ozellikleri gosterdikleri izlenmistir [14]. GDB tanili
cocuklarin daha olumsuz ev ortamlarina sahip olduklar1 ve evdeki yetistirme ortaminin
sosyoemosyonel aracilikla dil gelisimini etkiliyor olabilecegi sonucuna ulasilmigtir
[15]. Bununla birlikte bir meta analizde gelisimsel yetersizlik gosteren ¢ocuklarin
annelerinin 1/3’linde orta diizey depresif belirtiler gdzlenmistir [16]. Bu sonuglarin
aksine bir diger ¢alismada dil gelisimi ile ebeveyn stresi arasinda iliski bulunmamigtir
[17]. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin
annelerinin anksiyete diizeyleri belirgin bigimde fazla goriilmiis ve asir1 koruyucu
tutum gosterdikleri sonucuna ulasilmigtir [18]. GDB’li ¢ocuklarin babalart ile ilgili

yapilan bir ¢aligmaya ise rastlanilmamuistir.



GDB tanili ¢ocuklarin sosyal iletisim ve etkilesim yetilerinin, mizag
ozelliklerinin, ebeveyn iligkilerinin ve psikopatolojik belirtilerinin  saglikli
kontrollerden ayrisacagi diistinlilmektedir. Ek olarak, ana dili Tiirkge olan GDB’li
cocuklarda, cocuklarin sosyal iletisim ve etkilesim yetileri, mizag¢ 6zellikleri, ebeveyn
iliskileri ve psikopatoloji belirtilerini ayn1 6rneklemde inceleyen bir ¢aligma bilgimize
gore bulunmamaktadir. Bu ii¢ etmen ile sosyal iletisim ve etkilesim yetileri arasindaki
baglantiy1 anlamak, ¢ocuklarin takip ve tedavilerinde iletisim sorunlar1 ve sosyo-

emosyonel giicliikleri degerlendirebilmek i¢in 6nemli olabilir.

Calismamizin ana hipotezleri su sekildedir;

1. GDB tanili ¢ocuklarin sosyal iletigsim ve etkilesim yetileri kontrol grubundan
daha diistiktiir.

2. GDB tanili ¢ocuklarin gayretli kontrol ve disa doniiklilk mizag¢ 6zellikleri
kontrol grubundan daha diisiik; olumsuz duygulanim mizag 6zelligi ise daha yiiksektir.

3. GDB tanili cocuklar hem anne hem de babalariyla kontrol grubuna gore daha
olumsuz iliski kurmaktadir.

4. GDB tanili ¢cocuklar kontrol grubuna gore daha ¢ok psikopatoloji belirtileri
gostermektedir.

5. GDB tanili cocuklarda sosyal iletisim ve etkilesim yetileri ile gayretli kontrol
ve disa doniikliik mizag 6zelligi arasinda pozitif, olumsuz duygulanim mizag 6zelligi
arasinda ise negatif korelasyon vardir.

6. GDB tanili ¢ocuklarda sosyal iletisim ve etkilesim yetileri ile anne ve baba

iliskileri pozitif yonde koreledir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dil

Dil, insanoglunu diger canlilardan biiyiikk oranda ayrigtiran en Onemli
yetilerden biridir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) dili ii¢ farkli baslikta tarif etmektedir. Dil,
biyolojik yapilanmanin bir uzvu olabildigi gibi, canlilarin diisiince ve duygularini
aktarmasina imkan veren sembolik bir ara¢ biciminde de tanimlanabilmektedir.
Ucgiincii tanim ise kokenini Farsgadan alan goniil anlamindaki dile karsilik gelmektedir
[19]. Ingilizce’de ise language kelimesi, kendini ifade ya da iletisim amagcli seslerin
sistematik ve alisilagelmis kullanimi olarak bildirilmektedir [20].

Terminolojik olarak dil, belirli kurallar dahilinde bilginin, sembolik sistemlerin
bigimleri, icerigi ve iglevi ile aktarimini igerir. Dil; bigcim, baglam ve islev agisindan
i¢ farkli unsuru barindirmaktadir. Bigimsel agidan dil; fonoloji, morfoloji ve sentaks
olarak iice ayrilirken, dilin baglamsal yapisini semantik, islevsel yapisini da pragmatik
alan olusturur [1]. Fonolojik alan bir kelimeyi olusturmak tizere bir araya gelen her bir
harfin fonemi (ses birimi) ile ilgilenir. Fonem, anlamli bir kelimenin diger bir anlaml
kelimeden ayirt edilmesini saglayan seslere denmektedir. Her dilin kendine 6zgii
fonem dagarcigi1 bulunur ve bu dagarcik belli bir sistematik i¢inde diizenlenmektedir
[21]. Morfoloji kelimenin yapisin1 var eden bigimbirimleri (morfem) inceler.
Morfemler dildeki en kiicliik anlamli birimlerdir. Sentaks dilin gramer yapisini,
kelimelerin hangi kombinasyonlarla anlamli bir ciimle ya da sdylem olusturacagini
konu edinir.

Semantik alan dilin anlambilimsel yapisina karsilik gelir. Fonemlerden olusan
morfemlerin belirli bir sentaks i¢inde biitiinlikli bir anlam ifade edebilmesi
semantigin konusudur. Semantik i¢in bir dilin sozliigli yakistirmasi yapilabilir.
Kelimeler kavramlari, tutumlari, deneyimleri aktararak belli baglamlarda anlam
kazanirlar. Bir dildeki kelimelerin sozlilk anlamlari olabilecegi gibi (denotative
meaning), emosyonla ilintili yan anlamlar1 da olabilir (connotative meaning). Metafor,
deyim, atasozii gibi dilde mecazi (figurative) anlamlar da mevcuttur. Bunun yaninda
kimi zaman anlam literal olarak ciimlenin kendisinde agik olmayabilir, belli bir mantik
icerisinde kurulacak baglantilarla yapilacak ¢ikarim anlamin (inferential meaning)
olusmasini saglayabilir. Dolayisiyla dilin semantik alaninin zihin kurami gibi sosyal

iletisim becerileri ile yakindan ilintili olabilecegi sdylenebilir [22].



Pragmatik alan ise karsilikli konugmay1 baglatabilmek, konusurken bir
konuda kalabilmek, konusma esnasinda kisilerin ortak arzu ve beklentilerini fark
edebilmek, konusurken duygulanima uygun bir ses tonu ¢ikarabilmek ve karsidaki
kisinin hislerini anlayabilmek gibi dilin sosyal iletisimsel bir baglam iginde
kullanimini ifade etmektedir [23]. Pragmatik alan dil kullaniminin islevini igerir ve bu
alanin dilin diger unsurlarindan daha iist bir pozisyonda oldugu diisiiniilmektedir. Dilin
belli bir akig i¢inde kullanimi, olaylarin mantiksal bir diizen iginde aktarimu,
sOylemlerin arasinda bir tiir iliskinin varlig1 (ve, veya, ¢iinkii, eger, vb. ifadelerle
iliskinin saglanmasi1) pragmatik alanin dahilinde incelenir. Pragmatik alanin diger
onemli bir bileseni varsayimda (presupposition) bulunabilmektir. Konusan kisinin,
dinleyicinin konu ile ilgili mevcut bilgisini, konuya ilgisini s6zel ya da s6zel olmayan
sosyal ipuclar1 ile anlayabilmesi konusmanin siirdiiriilebilirligini saglar [22]. Bu
ipuglar belli bir diizeyde gelisen zihin kurami becerileri [24] ile miimkiin olmaktadir.

Iletisim, dil ve konusma her ne kadar kesisim alanlar1 bulunsa da birbirinden
farkl1 kavramlardir. Iletisim, sosyal nitelik tastyan tiim hayvanlarmn kullandig1, bilginin
bir kaynaktan diger bir aliciya iletilmesini ifade eder. S6z gelimi, otiicii kuslarin tiire
0zgl sarkilari, primatlarin heceye benzer sesleri, bal arilarinin sallanma dansi
iletisimin birer parcalaridir [25]. Insanoglu da yiiz ifadeleri, jest ve mimikler, postiir
alma itibariyle belirli iletisim unsurlart sergiler. Bununla birlikte, dil kullanim1 insana
0zgli cok Ozellesmis bir iletisim yoludur. Her ne kadar insan dis1 bazi1 primatlarin da
belirli diizeyde dil kullanabildigi diisiiniilse de insan dili ayriklik (discreteness),
iiretkenlik (productivity) ve yer degistirim (displacement) 6zellikleri ile diger olasi
dillerden farklilasir. Insanin kullandigr dil, belirli birimlere dek ¢dziimlenebilir, bu
birimlerden sinirsiz sayida iiretim yapilabilir ve bu iiretimlerle gegmisten, gelecekten,
olan ya da olmayandan bahsedilebilir [26].

Dil, yaz1 dili, isaret dili gibi fakli bicimlerde bulunabilir. Ancak dilin ifade edici
olarak kullanilan en yaygin formu konugmadir. Konusma dilin oral iiretimine
denmektedir. Konusma; agiz boslugu, dil, vokal kortlar gibi ilgili anatomik yapilarin
katilimryla ses titresimlerinin aldig1 6zgiin tiretimin (fonem) biitiiniidiir [2].

Ozet olarak iletisim, bilginin aktarimmdaki en genis kapsami temsil
etmekteyken dil, onun 6zgiin ve gelismis bir formudur. Konugma ise dilin sembolik

alan ile fizik alan arasindaki baglantisin1 kurmaktadir.



2.2. Dil Edinim Kuramlari

Insan dilinin ortaya ¢cikmas1 hem filogenetik olarak hem de ontogenetik agidan
ele alinabilmektedir. Filogenetik agidan dilin nasil ortaya ¢iktig1 tartismalar1 Michael
Tomasello’nun kiiltiirel evrim ve Steven Pinker’in biyolojik evrim hipotezleri
ekseninde yapilmaktadir [27]. Ontogenetik agidan ise davranis¢i kuram, linguistik

kuram ve etkilesimci kuramlara deginilecektir.

2.2.1. Davranis¢i Kuram

Davranig¢ilik 1913 yilinda John W. Watson tarafindan psikolojinin daha
onceki yapisalcilik modeline bir alternatif olarak ortaya ¢cikmistir. Watson, davranisi
kendi basma bir inceleme nesnesi haline getirmis ve davranisin insan ig¢in
gbzlemlenebilir ve ol¢iilebilir tek unsur oldugu kabuliinden hareket etmistir. Klasik
davranigcilikta uyaran-tepki modellemesi 6n plandayken, 1930’lu yillardan itibaren
uyaran ve tepki arasindaki aracilar da 6nem kazanmaya baslamistir. Takip eden
donemde B. F. Skinner calismalarini sézel davranig {izerine yogunlastirmistir.
Davranig analizi denen yaklasimi savunan Skinner, radikal davranis¢1 olarak anilir.
Skinner, sdzel davranis olarak tanimladigi dil kullanimini da sartlandirilmis davranig
sinifina dahil eder [28].

Skinner’in etkisiyle dil kullanimi davranis¢iligin {izerine c¢alistigi bir alan
haline gelmistir. Davranis¢ilar dilin gézlemlenebilir yanin1 merkeze aldiklarindan
oOtiirli onlar i¢in 6nemli olan dil performansidir. Dil, sesbirim ile kelime, anlam ile
kelime, sOylem ve tepki arasindaki baglantilarin  pekistirilmesi ya da
soniimlendirilmesi ile edinilmektedir [29].

Davranisgiliga gore diger davraniglarda oldugu gibi sozel davranis da taklit,
kosullandirma, pekistirme ya da soniimlendirme ile 6grenilir. Cocuk dogdugunda
“’bos bir dil tanki’’dir ve ¢ocugun dil gelisiminde ¢evrenin aktif bir rolii bulunur.
Kosullu 6grenme modeli ile ¢ocuk dili 6grenebilmektedir [30].

Dil ediniminde davranis¢1 teoriye doniik cesitli elestiriler bulunmaktadir.
Ebeveynlerin dil agisindan ¢ok nadir olarak c¢ocuklar1 pekistirdikleri, salt taklit
etmenin sentaks Ogrenimini saglamayacagi, giinlik konusmada sik¢a hatalarin

olmasindan dolay1 anne ve babanin model olamayacagi, dilin yaratici bir siire¢ oldugu



ve c¢ocuklarin hi¢ karsilagsmadiklar1 hatalar1 dil kullanirken yapabildikleri

davranigciliga yoneltilen karsit arglimanlar arasinda sayilabilir [31].

2.2.2. Psikodilbilimsel Kuram

1960’1 yillara gelindiginde Noam Chomsky’nin [32] c¢alismalar1 sonucu
cocuklarin dil edinimine dair i¢sel kurallara ve ilkelere sahip olduguna dair bir
yaklasim sergilenmeye baglanmistir. Chomsky cocuklarin “’bos bir levha’
olmadiklarini 6ne siirer ve ona gore igsel bir diizenek disaridan gelen girdileri diizene
sokabilmektedir. Bu diizenek Dil Edinim Diizenegi (DED) olarak adlandirilir ve her
insan ferdinde bu diizenek bulunmaktadir. Cocuk evrensel gramer kurallarina gore dil
girdilerini isler ve dili kullanabilir. DED beyinde tam lokalize edilemeyen noéronal
modiillerden olusur. Psikodilbilimsel kuramda sentaks daha 6n planda olmakla birlikte
semantik-biligsel temelin ortaya g¢ikmasi ile ‘’Semantik Devrim’’ adi verilen bir
doneme girilmistir [30].

Bebeklerin ¢aba gostermeksizin hizli bir sekilde dil edinebilmeleri, uyaran
yoksunlugu durumunda da dil ediniminin olusmasi, tiim insan yavrularinin ayni dil
edinim evrelerinden gecip ortalama ayni donemlerde dil gelisimleri gostermesi
psikodilbilimsel kuramin temel argiimanlari arasindadir [26]. Kurama yoneltilen
elestiriler arasinda c¢evre etkilesiminin ihmal edilmesi, erken sosyal biligsel gelisimin
g6z ardi1 edilmesi, dilde anlamin ortaya ¢ikisinin tam olarak agiklanamamasi ve yapilan
caligmalarin  biiyilk oranda yetigkin verilerini kapsamasi1 gibi arglimanlar

bulunmaktadir [29].

2.2.3. Etkilesimci Kuram

Etkilesimci yaklagim dil ediniminde hem g¢evrenin hem de biyolojinin ortak
olarak 6nemini vurgulamaktadir. Cocuk maruz kaldig girdi ile dili 68renirken bir
yandan da buna miisait bir dil 6grenme yetisi ile diinyaya gelir. Bu biyolojik yap1
psikodilbilimsel kuramdaki gibi oldukca 6zgiinlesik DED seklinde degil, genel biligsel
gelisimin bir pargasidir [30].

Etkilesimci yaklasimda hem cocuk hem de ¢evre (birincil bakim verenler)
dinamik bir siire¢ i¢indedir. Birincil bakim verenden iletisim sinyalleri geldigi gibi

cocuktan gelen ipuglart da bir dil alan1 olusturur. Ebeveynlerin ¢ocuklarina doniik



kullandiklart dil, literatiirde ¢ocuga doniik konusma (child-directed speech) olarak
kavramsallastirilmigtir [33,34].

2.2.4. Gelisimsel Bilissel Kuram

Jean Piaget’in kurucusu olarak kabul edildigi gelisimsel biligsel kurama gore
0-18 ay aras1 donem dil 6ncesi evre olarak isimlendirilir. Duyusal motor dénemin (0-
2 yas) bir parcasi olan bu evrede ¢ocuklarin ¢evreleriyle kurduklari iliski duyular1 ve
duyulara odakli motor etkinlikleri araciligryladir. Bu donemde biligsel isleyis sadece
alg1 sahasi ile kisitlanmigtir. Bebek 18 ay1 gectikten sonra ise nesne siirekliligi ve
bununla ilintili olarak sembol olusumu goriilir. Bdylece insanlar ve nesneler
arasindaki anlamsal iliskilerin kavranabilmesi ilk s6zciik 6beklerinin ortaya ¢ikmasini
saglar. 11k dilbilimsel yapular fiiller ve failleri arasindaki “baba gel, anne ver” benzeri
semantik siniflamalar dolayimiyla yapilmaktadir [35]. Piaget’e gore biligsel gelisim
dil gelisiminin onciiliidiir ve dil gelisimi psikodilbilimcilerin 6ne siirdiikleri gibi 6zgiil

bir néronal modiile sahip degildir.

2.2.5. Sosyokiiltiirel Kuram

Lev Semonovich Vygotsky’nin kurucusu oldugu bu goriiste dil biligsel
gelisimin en 6nemli 6gesidir. Biligsel gelisim ve dil gelisimi baslangicta ayrik olsa da
sonradan entegrasyon saglanir. Vygotsky’ye gore ¢ocuk en basindan beri sosyaldir ve
konusma “sosyal konusma” evresi ile baslar. Bu evreyi takiben, benmerkezci konugma
ve icsel konusma evreleri gelir. Biligsel gelisme dilin igsellestirilmesi ile olusur.
Yakinsak gelisim alant kavramiyla ¢ocugun bireysel sorun ¢ozebilme kabiliyeti ve
yetiskinin yardimiyla problem ¢6zme becerisi arasindaki farka dikkat ceken Vygotsky,

dilin 6grenilmesinde etkilesimin dnemini 6n plana ¢ikarmigtir [36].

2.3. Dil ve Iletisim Gelisimi

Dil diger biligsel sistemlerle biitiinlesmis bir bigimde gelisir. Yenidogan
doneminden itibaren hafiza, islemleme hizi, dikkat ve temsil yeterliligindeki gelisim

dilin ortaya ¢ikmast i¢in zemin olusturur [37]. Bununla birlikte bu boliimde tipik



gelisim gosteren cocuklardaki dil basamaklari incelenecektir. Alici ve ifade edici dil

gelisimindeki donlim noktalar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Alic1 Dil Gelisimi Basamaklari

Tamamlanmasi Gereken Zaman | Beceri

6 ay Farkli tonlardaki seslere cevap verir.
12 ay Kendi adini, “hayir” demenin anlamin bilir.
18 ay Sozel talimat lizerine bir nesneyi segebilir,

viicut bolgelerini gosterebilir, basit talimatlar

yerine getirebilir.

21 ay Basit ciimleleri anlayabilir.
24 ay Iki basamakli talimatlar1 yerine getirebilir.
30 ay Glinlik  rutin  kullamimdaki  nesneleri

tanimlayabilir, bildigi basit hikayelerden keyif

alir. Ne, nerede, kim sorularini anlar.

36 ay Daha uzun ve daha karmasik ciimleleri
anlamaya baslar. ki ila ii¢ kelimelik
yonergeleri takip edebilir. Gegmis zamani
anlar ve bazi zamansal kelimeleri bilir. Neden
sorusunu anlar. Iginde, iistiinde, altinda gibi
mekansal, yarin gibi zamansal basit ifadeleri

kavrar.

48 ay Ug sozel konsepti olan ydnergeleri takip
edebilir. Ne zaman, nasil sorularini, temel

renkleri, sekilleri, biiyiikliikleri anlar.

60 ay Cok sira dist olmadik¢a hemen her giinliik

konusmay1 anlar.

66 ay Dildeki birtakim sakalar, kelime oyunlar1 gibi

imal1 ifadeleri anlar.

O’Hare ve ark. ile Marrus ve arkadaglarinin ¢alismalarindan uyarlanmustir [1,23].



Tablo 2. ifade Edici Dil Basamaklar:

Tamamlanmasi Gereken Zaman

Beceri

10 hafta

Sosyal giiliimsemesi vardir.

12 hafta

Mirildanma tarzinda sosyal

vokalizasyonlar1 vardir.

8 ay

Farkl: sessiz harfleri kullanarak babildar.
Insanlara, cevreye ve oyuncaklara siirekli

ilgi gosterir.

21 ay

50-100 kelime aras1 dagarcig1 bulunur. Iki
kelimelik climleler kullanmaya basglar.
Sorulara yanit verir, bilgi edinmek i¢in

niyetini dile doker.

24 ay

Telegrafik konusmasi vardir, gramer
isaretleri goziikkmez. Sembolik oyun
oynar. Konugsmanin %50’si anlasilabilir

ve anlamlidir.

30 ay

Iki ii¢ kelimeyi birbirine baglar. Soru
kaliplarint  kullanir, gramer olusmaya

baslar. Zamir kullanim1 goriiliir.

36 ay

Daha kompleks, tli¢ kelimelik ciimleler
kurar. Anlatilar siralidir ama olay orgiisii
bulunmaz. Konugmanin %751 anlamli1 ve

anlasilirdir.

48 ay

Hikaye anlatabilir. Ciimleleri baglamak
icin baglag, edat kullanir. Konusmanin

tamami anlamli ve anlasilirdir.

60 ay

Kimi zaman hatali olabilse de yetiskinlere
kullanimina benzer gramatik yapida
climleler kurabilir. Oldugunda, ¢iinkii,
eger, bu yiizden gibi ifadeler ile ciimleleri

baglar.

O’Hare ve ark. ile Marrus ve arkadaglarinin ¢alismalarindan uyarlanmstir [1,23].
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2.3.1. Prelinguistik Donem (0-12 ay)

Bebekler ilk dogdugu andan itibaren iletisim i¢indedirler [38,39]. Bedenleriyle
gosterdikleri birtakim hareketler iletisim izlerini tasimaktadir. Bu donemde bebeklerde
dilin pragmatik Ogeleri 6n plana c¢ikmaktadir. Bu ogeler arasinda perlokiisyon
(perlocution), illokiisyon (illocution), lokiisyon (locution) bulunmaktadir (Tablo 3).
Perlokiisyon, dinleyicinin bagka birinin konusacagina dair niyetini okuyabilmesine
denir. Illokiisyon konusmacinin iletisime ge¢meye niyeti olmasi, lokiisyon ise
konusmacinin niyetini dile dokmesini tanimlamaktadir [40]. Bu donemde bakim
vericinin iletisimi kolaylastirict tavri kritik 6nem tagimaktadir. Farkli aglamalar1 ayirt
edebilme, ¢esitli emosyonlarin yiiz ifadelerine yansimalari, goz temasi paternleri ve

kol, agiz hareketleri bakim veren tarafindan iletisimsel olarak yorumlanmaktadir.

Tablo 3. Prelinguistik Donemde Pragmatik Dil Gelisim Basamaklar:

Pragmatik Oge Ay Ozellik

Perlokiisyon 0-8 ay | 3 aylik bebeklerde bakim veren ile karsiliklt
etkilesime gecme (protoconversation) goriiliir.
Karsilikli giiliimsemeler, goz temasi kurma ve
etkilesimden keyif alma vardir.

6 aylik donemde triadik iliski geligir. Bebek
ilgisini bir objeye kaydirabilir.

[lokiisyon 8-12 ay | Bebek iletisimsel niyet gostermeye baslar. Nesne
bakim verene gosterilmek istenir. Bakim verenin

baktig1 yere bakabilme yetisi kazanilir.

Lokiisyon 12 ay | Ortak dikkat gelisimi ve ilk kelimelerin ortaya
ve cikist goriiliir.
sonrasi

Vicki A. Reed’in ¢aligmasindan uyarlanmistir [22]

2.3.2. ilk Kelime Donemi

Cocuklar ilk kelime kullanimlarina genelde ilk dogum giinii civarinda
baslarlar. Cocuklarin kullandiklar1 ilk kelimeler isim bildiren, iliski bildiren ve sosyal

kategorilerine ayrilir [41]. Isim bildiren kelimeler daha ¢ok cocugun iizerinde etki
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edebildigi nesnelere dairdir. iligki bildiren kelimeler varlik, yokluk, tekrar, inkar,
itiraz, eylem, yere (lokasyon) dair olabilir. Bu, su, bay bay, baska, hayur, biiyiik, kii¢iik,
benim, git, gel, i¢inde vb. ifadeler ¢cocugun ilk kullandig iliskisel kelimelere 6rnek
olarak verilebilir. Ik sosyal kelimeler ise gocugun bulundugu dil cevresine gore
sekillenmektedir [22].

Bu donemde c¢ocuklar kelimeleri farkli amaglarda kullanabilmektedirler. Bir
nesneyi etiketlemek, eriskine cevap vermek, bakim vericiden bir sey istemek, yetiskini
cagirmak ya da onun dikkatini gekmek, yetiskini karsilamak, itiraz etmek, tekrar ya da
taklit etmek, kendi kendine pratik yapmak bu amagclar arasindadir [42].

Tiirkiye’de yapilan bir calismada 2 yasinda 4 kiz cocugu 18 ay boyunca diizenli
ziyaretlerle izlenmistir. Cocuklarin ilk gozlendigi 2 yasinda ortalama kelime sayis1
87,5 olarak bulunmustur. Kelimelerin biiyiikk kismi isimler ve ikinci sirada
eylemlerden olusmaktadir. Calismada cocuklar giderek daha cok isim kullanmaya
baslamiglardir. Adlar en ¢ok seslenme amagli kullanilmaktadir [43]. Baska bir
arastirmada ise 4-6 yas arasi ¢ocuklarda eylem bildiren kelimelerin daha g¢ok
kullanildig1 sonucuna ulagilmistir. Eylem bildiren kelimelerden ise olay niteligi olanlar
daha siklikla goriilmiistiir [44]. 11k ciimle yaslarindaki (16-22 ay) ¢ocuklarda yapilan
bir ¢alismada en sik kullanilan kelime gruplart yiyecek, i¢ecek, eylem, oyun, rutin,
cesitli sesler olarak belirtilmistir (akt.) [45]. Bununla birlikte Tiirk¢e konusan
cocuklarin kelime dagarcigi genel gelisim seyrinin baska dilleri konusan ¢ocuklarla

(Ispanyolca, Fransizca, Ingilizce, isvegge) ayn1 oldugu sonucuna ulasilmistir [46].

2.3.3. iki Kelime Donemi

Ilk iki kelimelik ciimleler genelde 18-26 ay arasinda ortaya cikar. Yaklasik 50
kelime kadar dagarciga sahip ¢ocuklarin iki kelimelik ciimleler i¢in asgari dagarcik
gelisimine sahip olduklar1 diisiiniiliir. Iki kelimelik ciimlelerin ortaya cikis1 ayni
zamanda cocuklarin bir olayin farkli yonlerini idrak etmeye doniik becerilerinin de
olgunlastigina isaret eder [22].

Iki kelime arasindaki iliski isaret etme, varlik yokluk bildirme, eylem-nesne,
eylem-konum, emir, aidiyet biciminde goriilebilir. “Bu top”, “anne yok”, “baba gitti”,
“yukar ¢1k”, “top ver”, “bebek mama” gibi 6rnekler bu baglantilar igin gosterilebilir

[47].
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2.3.4. Okul Oncesi Déonem

Bu donemde ¢ocugun kelime bilgisi hizla artmaya devam ederken bir yandan
da mekansal (alt, iist, i¢, dis vb.) ve zamansal (6nce, sonra vb.) kavramlar 6grenilmeye
baslanir. Deiktik kelimeler yine bu donemde gelisir. Cocuk, muhatabinin bulundugu
konuma ya da zamana gore kimi kelimeleri degistirebilmeye baslar. S6z gelimi,
burada, orada; o, bu; getir, gotiir gibi kelimeler uygun bigimde kullanilabilir. Ben, sen,
bana gibi birinci ya da ikinci tekil sahis ifadelerine ek olarak iiglincii sahis zamirleri
ogrenilir. Fiillerin zaman Kkipleri c¢esitlenmesi gibi morfolojik gelismeler soz
konusudur. 3-4 yag aras1 kim, ne, nerede gorece daha erken, ne zaman ve nasil sorulari
ise daha ge¢ ortaya ¢ikar. Ciimlelere olumsuzlama anlamlar1 gramatik olarak dogru bir
bicimde katilmaya baslanir. Sartli, bilesik, kompleks, pasif climleler yine bu donemde
dile gelir [48].

Dilin islevi agisindan (pragmatik alan) bu doénemde dinleyici hakkinda
varsayimlarda bulunabilme becerisi gelisir. Sira alma, konuyu devam ettirebilme

yetileri kademeli olarak artmaktadir [22].

2.4. Gelisimsel Dil Bozuklugu

2.4.1. Tamim

DB, DSM besinci siiriimde Iletisim Bozukluklar1 kiimesine dahil edilen bir
norogelisimsel bozukluk olarak smiflandirilmigtir. Hem dil edinimi hem de dilin
kullanimindaki siiregen zorluklarin varligi temel kriter olarak kabul edilmektedir.
Kisinin yasadig1 zorlugun konusma, yazili ya da isaret dili gibi alanlarda olabilecegi
vurgulanmig ve zorluklarin sebebi olarak dili idrak etmek (comprehension) ya da
iiretmekteki (production) yetersizlikler goriilmiistiir. Kullanim ve bilgi acisindan
kelime dagarcigindaki kisithiligin, climle yapilarindaki morfolojik ya da dilbilgisi
temelli smurliligin, kelimelerin yerli yerinde kullanimi1 becerisi ile sdylem
iiretebilmekteki bozulmalarin dili idrak ya da dili tiretmekteki yetersizligin 6geleri
oldugu ifade edilmistir. Dil becerisinin yastan beklenen diizeyden geri olmasi ve
kisinin etkin iletisim, sosyal katilim, akademik basar1 ya da is performansi gibi
alanlarda islevsel diislisler yasamasi tanit konulabilmesi i¢in gereklidir. Kisinin

yasadig1 zorluklarin isitsel ya da diger duyusal yetersizlikler, motor iglev ya da medikal
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veya norolojik durumlarla iligkili olmamas1 ve dil yetersizliginin genel gelisimsel
gecikme (GGQG) veya zihinsel yetersizlikle (ZY) daha iyi agiklanamiyor olmasi
kriterler arasinda bulunmaktadir [3].

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yaymlanan Uluslararasi Hastalik
Siniflamasi on birinci versiyonda (ICD-11) dil bozuklugu adi yerine Gelisimsel Dil
Bozuklugu (GDB) tani adi olarak tercih edilmistir. ICD-10’daki ifade edici dil
bozuklugu (F80.1) ya da karma alic1 ve ifade edici dil bozuklugu (F80.2) gibi tanilar
yeni versiyonda terk edilmis, bunun yerine tek bir tan1 baslig1 altinda alict ve ifade
edici dil yetersizligi, ifade edici dil baskin yetersizlik, pragmatik dil baskin yetersizlik
belirtecleri eklenmistir. Dilin fonolojik farkindalik, dilbilgisi, sentaks, morfolojik,
semantik, sdylem iiretmek ve tahkiye edebilmek veya pragmatik alanlarindan herhangi
birindeki yetersizlik tan1 almak i¢in yeterli goriilmektedir. Bununla birlikte GDB tanis1
icin sozel ya da sozel olmayan beceriler arast farkin bulunmasiin gerekli olmadig:
belirtilmektedir. Dil becerilerindeki gerilemenin daha ¢ok OSB ya da diger tibbi
durumlarla ilgili olabilecegi vurgulanmakta, organik durumlara ikincil dil
becerilerindeki kaybin ikincil konusma ya da dil sendromu seklinde tanilanmasi
onerilmektedir. Cocugun iki yasina gelmesine ragmen heniiz kelimesinin olmamasi,
¢ yasinda ise basit iki kelimelik ciimleler kuramamasi ve dil yetersizliginin
siiregenlesmesi normal dil gelisimi ile GDB arasindaki simrlar olarak
belirlenmektedir. Ailede dil bozuklugu ya da okuma yazmay1 6grenme problemlerinin
varliginin taniy1 destekleyecegi ifade edilmektedir [49].

Amerikan Konusma-Dil-Isitme Birligi (ASHA) konusma dili ve yaz dili i¢in
iki farkli tan1 kategorisi belirlemektedir. Konusma dili bozuklugu (KDB) ya da oral dil
bozuklugu bagliklar1 tani isimleri olarak belirtilmektedir. ASHAya gore konusma dili
bozuklugu birincil ya da ikincil olabilmektedir. Birincil durumlarin literatiirdeki 6zgiil
dil yetersizligi (specific language impairment) (ODY) gibi ele alinabilecegi
vurgulanmaktadir. ASHA, DSM ve ICD’den farkli olarak konusma dili bozuklugunun
OSB, ZY, GGG, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), travmatik beyin
hasari, psikolojik/emosyonel bozukluklar veya isitme kaybi ile birlikte
tanilanabilecegini sdylemektedir [50].

Dil ve dil gelisimi kapsama alani olarak bir¢ok farkli brangi ayni anda
ilgilendirebilmektedir. Psikiyatri, psikoloji, odyoloji, dilbilim, felsefe gibi pozitif
bilimlerden beseri bilimlere degin genis bir yelpazede c¢aligmacilar dil {izerine

yogunlagmaktadirlar. Bu sebepten otiirli dil bozukluklarini tek bir ortak ¢ati1 altinda
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adlandirmak giiclesebilmektedir. S6z gelimi, ICD-10’da dil bozuklugu tanisi ile es
anlamli olabilecek konugma gecikmesinden dil problemi ifadesine dek 15 farkli baglik
dile getirilmistir [51]. Literatiir incelendiginde benzer durumu ifade etmek igin 130
farkli isme ulasilabilmektedir [52]. Konusma gecikmesi adlandirmasi bilimsel
zeminden yoksunluk, yasanan zorlugun Onemsiz gibi goriinmesi ya da kabul
edilmemesi gibi sebeplerle tercih edilmemektedir. DSM’nin tercih ettigi dil bozuklugu
ifadesi ise birincil ya da ikincil durumlara dair fikir vermemekte ve literatiir karmasasi
ortaya ¢ikarmaktadir. [53]. Baska tiirlii agciklanamamuis dil sorunu yasayan ¢ocuklarin
nasil tanimlanmasi gerektigine dair tartismalar alandaki 57 uzmanin bir araya gelerek
vardig1 uzlasi sonucu simdilik ¢éziimlenmis gibi goriinmektedir. Her ne kadar ¢ok
faktorlii etiyolojiyi barindirsa, dil &gelerinin heterojen bir karsimi olsa ve diger
norogelisimsel bozukluklarla bazi oOrtiismeler tasisa da Gelisimsel Dil Bozuklugu

ifadesinin tani ad1 olarak kullanilmasi onerilmektedir [54].

2.4.2. Klinik Goriinim

GDB tanili ¢ocuklarin belirti ve bulgular1 dilin hangi alanimin etkilendigi,
etkilenme siddeti, iletisim becerilerinin ne derece bozuldugu, yas, zeka seviyesi gibi
parametrelere gore degisebilmektedir.

GDB tanili ¢ocuklar siklikla ge¢ bir déonemde konusmaya baslarlar. Yeni
kelime 6grenmeleri gorece yavas olabilir. Dilin farkli 6geleri her ne kadar dinamik bir
etkilesim i¢cinde bulunuyor olsa da [55] yine bu dgeler arasinda asenkronize bir gelisim
s0z konusu olabilir [56].

GDB tanili ¢ocuklarin kelime bilgileri akranlarina gére daha geridedir. Normal
gelisim gosteren ¢ocuklar 2 yasinda yaklasik 200 kelime edinebilirken, GDB’li
cocuklar ise yaklasik 20 kelime dagarciga sahiptir [57,58]. Cocuklarin 20 y1l boyunca
takip edildigi boylamsal bir ¢alismada GDB tanili ¢ocuklarin s6zciik dagarciginin tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara gore takip siiresince geriden seyrettigi, yliksek sozel
olmayan zeka, yiiksek anne egitimi ve kiz cinsiyete sahip olmanin olumlu prognostik
faktorler arasinda yer aldigi belirtilmistir [59]. Benzer sekilde GDB’li ¢ocuklar tipik
geligen yasitlarina gore kelimeleri tanimlamada detay ve derinlikten daha yoksun
beceri sergilemistir [60]. GDB’li ¢ocuklarin %25’lik bir kisminda sozciik bulma
problemi (anomi) olabilecegi diisiintilmektedir [61]. GDB’li ¢ocuklarin bir sézciiglin

farkli anlamlarin1 ¢b6zebilmede ve semantik baglamdan sozcliglin  anlamim
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cikarabilmede zorluklar yasadiklar1 6ne stiriilmektedir [55]. Ana dili Tiirk¢e olan GDB
tanili ¢ocuklarda da kelime bilgisi ve kullanim niteligi normal gelisim gdsteren
cocuklarin gerisindedir [62,63]. Ozet olarak, semantik gelisim acisindan bakildiginda
GDB’li ¢ocuklar sozciik dagarcigl, kelime 6grenme hizi, kelime anlam cesitliligi,
kelime bulma alanlarinda kisitlilik yagamaktadir [22].

GDB’li cocuklarin ilk semantik yapiyr olusturan iki kelimelik ciimleleri
kurmalar1 2,5 ila 4 yasin1 bulabilmektedir. Kurduklari climleler tipik gelisim gosteren
cocuklara gore daha kisa ve detaydan yoksundur. Aidiyet ekleri, ¢ogul ekleri,
zamirlerin uygun kullanimi1 gecikebilmektedir [2]. Morfosentaksik zorluklar ileri
donem okuma becerilerinde sorun yasama ile iligkili bulunmustur [64]. Tiirkce
konusan GDB tanili 3-6 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada bu ¢ocuklarin tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara oranla sézce uzunlugu, kullanilan farkli kelime sayisi
performans:1 daha diisiik izlenmistir. GDB tanili ¢ocuklarin soru kelimelerini,
baglaglari, zamirleri ve fiil morfemlerini daha az kullanabildikleri goriilmiistiir [65].
Tiirkge konusan GDB’li ¢ocuklart inceleyen bir diger ¢alismada Tiirk¢enin son ek
cesitliligi agisindan zengin bir dil olmasina karsin etkilenmis ¢ocuklarin tipik gelisen
cocuklara oranla daha az son ek kullanabildigi sonucuna ulasilmistir [66]. Benzer
bicimde Tiirk¢e’nin yiiklem dostu bir dil olmasina ragmen GDB’li ¢ocuklarin yiiklem
eklerini kullanmada da daha basarisiz oldugu goriilmiistiir. Bu durum yazarlarca
Tiirkge’nin bitisimli bir dil olmasiyla acgiklanmaktadir [67]. Tiirk¢ce konusan GDB
tanili ¢ocuklarin yiiklem kullanimlarina dair bir diger calismada tiim zaman bildiren
yiiklem morfemlerinin tipik gelisen cocuklara gore geride oldugu bulunmustur.
GDB’li ¢ocuklar en iyi performans: simdiki zamanda gosterirken, onu sirasiyla
gelecek ve gecmis zaman takip etmistir [68]. Her ne kadar Tiirk¢e konusan ¢ocuklara
doniik bu alanda yapilan ¢aligma sayisi olduk¢a azsa da GDB’li cocuklarin diger dilleri
konusan cocuklarla benzer dilbilgisel morfolojik 6zellikleri gosterdigi sdylenebilir.
Bununla birlikte ingilizce konusan ¢ocuklara kiyasla isim morfolojisindeki sorunlar
daha belirgindir. Tiirkce konusan cocuklar yiiksek biligsel islemleme yiikii olan
dilbilgisel 6zelliklerden dolay1 zorluk yasayabilmektedir [69].

GDB’li ¢ocuklarda pragmatik dil 6zelliklerinin diger dil alanlarindan daha iyi
diizeyde oldugu diisiiniilse de [70] pragmatik alanda sorunlar yasayan ¢ocuklara dair
Ozgll bir alt grup oldugunu One siirenler de bulunmaktadir [71]. Pragmatik
yetersizliklerin dilin semantik ve morfosentaksik alanlariyla mu iligkili oldugu yoksa

ayr1 bir unsur olarak mi1 ortaya ¢iktig1 net degildir [ 72]. Pragmatik yetersizlikler birincil
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ve ikincil olarak iki baglikta diisiiniildiiglinde birincil yetersizlikler daha ¢ok OSB
lehinedir. Konusma eylemindeki kisitliliklar veya dil durumunu gostermeksizin sosyal
gelisim kusuru birincil pragmatik yetersizlikler altinda degerlendirilebilir. Bununla
birlikte dil deneyimi, dil repertuvari eksikligi gibi sebepler ikincil pragmatik
yetersizlik sonucunu dogurabilmektedir [6]. GDB’li ¢ocuklar dilin pragmatik alani
icinde iletisim niyeti gosterme, dili iletisimsel islevler i¢in kullanma, sozel etkilesim
baslatma, baskalarinin sozel etkilesimine cevap verme ve bunu siirdiirme, iletisimde

netlestirme ve onarma gibi alt 6gelerde zorluklar yasayabilmektedir [72].

2.4.3. Ayiric1 Tam

Dil gelisiminde sorun yasayan bir ¢ocukla klinikte karsilagildiginda mevcut
zorlugun ortaya c¢ikabilecegi cesitli psikiyatrik ve diger tibbi durumlar da gézden

gecirilmelidir.

2.4.3.1. Gecikmis Konusma

Gecikmis konusma (delayed speech, late talkers, late language emergence,
expressive vocabulary delay) herhangi bir isitme problemi, biligsel gecikme geriligi ya
da dil gelisimini etkileyecek tibbi bir durum olmaksizin 18-35 aylar arasindaki
cocuklarin kisith kelime dagarcigina sahip olmasini ifade eden bir kavramdir.
Cogunlukla 24 ayda tespit edilmektedir ve iiretici sozciik dagarciginin sayica 50’den
az olmasi ve iki kelimelik ciimlelerin bulunmayais ile karakterizedir [73,74]. Gecikmis
konusma toplumdaki 18-23 ay arasi ¢cocuklarda %13,5, 30-36 ay arasi ¢cocuklarda ise
%17,5 oraninda goriilebilmektedir [75]. Gecikmis konusmanin gelisimsel dil
bozuklugunun bir 6nciilii olup olmadigr ya da kendiliginden iyilesmenin goriiliip
goriilmedigi literatiirde tartisma konusu olagelmistir [73]. Her ne kadar 24 aylikken
gecikmis konusma olarak degerlendirilmis ¢ocuklarin %80’1 ilerleyen yillarda dil
yeterliligini kazanabiliyor olsa da [76] kimi ¢alismalarda gecikmis konusma tanisi
almis ¢ocuklarin %17-26’s1in1n 6, 9 ve 13 yaslarina dek dil, okula hazirlik ve akademik
beceri alanlarinda yetersizlik gosterebildigi sonucuna ulasilmistir [77-79]. Bununla
birlikte gecikmis konusma ile GDB birbirinin aynis1 degildir. Gecikmis konugma her
zaman icin psikopatoloji olarak degerlendirilmez ve linguistik kodlar1 &grenme

stirecine dair bir durum olarak kabul edilir [80]. Erkek cinsiyete sahip olma, ailede
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gecikmis konusma ya da dil bozuklugu Oykiisiiniin olmasi, ailenin ¢ocugun dil
kullanimina doniik nevi sahsina miinhasir geri doniis verme stili (¢ocugun
yonlendirmesini beklemeden ona daha cabuk karsilik vermek, cocukla karsilikli
konusmay1 daha ¢ok baslatip ¢cocuga daha az firsat tanimak), ebeveynin stresi, diigiik
sosyoekonomik diizey gecikmis konusma i¢in risk faktorleri arasinda sayilmaktadir
[81,82]. Alici dil seviyesinin ve ifade edici kelime dagarciginin gecikmis dil

olgularinda yordayici degeri oldugu diisiiniilmektedir [83].

2.4.3.2. isitme Kusurlar

Isitme, dil gelisiminde problem olan her ¢ocukta degerlendirilmelidir. Isitme
degerlendirmesi ¢cogunlukla odyologlar tarafindan yapilsa da kimi durumlarda diger
tibbi branglardan konstiltasyon gerekebilir. Yirmi desibel ortalama saf ton odyogram
degerinin iizerindeki degerler DSO tarafindan isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir
[84]. Isitme kayiplar1 orta kulakta efiizyon, otitis media, zayif dstaki tiipii islevi,
yabanci cisim kagmasi, tiimoral kitle, travma, kohlear sinir yolaklar1 gibi sebeplerle
iletim tiiriinde (periferal ya da sensorindral) olabilmektedir [85]. Ikinci tiir isitme
kayiplart ise santral olarak adlandirilmaktadir. Kohlear sinir patolojileri, labirintit,
toksik (ilagla indiiklenen) durumlar, yer kaplayan lezyon, enfeksiyon, kanama, multipl
skleroz santral tipteki isitme sorunlari arasindadir [86]. Ek olarak 300’den fazla
konjenital isitme kaybina yol agabilecek patoloji bulunmaktadir. Bu patolojilerin
yarisindan fazlasinin sebebi bilinmemekle birlikte viral enfeksiyonlar, metabolik
durumlar, asfiksi, hiperbiliriibinemi, toksik ajanlar (alkol, talidomid) gibi etmenler
edinilmis patolojilere; Alport Sendromu, Pendred Sendromu, Cogan Sendromu, Pierre
Robin Sendromu, Usher Sendromu gibi hastaliklar da genetik sebeplere 6rnek olarak

verilebilir [87].

2.4.3.3. Zihinsel Yetersizlik

Zihinsel yetersizlik tanili cocuklarin gelisimlerinde global bir gerilik olmasi
beklenmektedir. Dil gelisiminin yaninda kavramsal, toplumsal ve pratik alanlarda
kendini gosteren bir yetersizlik bulunmaktadir [3]. Bununla birlikte dil gelisimi
zihinsel diizeyden beklenenin altindaysa cocuklar hem GDB hem de zihinsel

yetersizlik olarak degerlendirilebilir. ICD-10 ve DSM-4’te [51,88] dil bozuklugu tanis1
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icin her ne kadar sozel ve sozel olmayan IQ arasindaki farkin gdsterilmesi zorunlu
tutulsa da bu ayrimin tanisal gegerliligi sonrasinda sorgulanmis [89] ve yeni tani

sistemlerinde sozel olmayan 1Q degerlendirilmesi sart1 terk edilmistir.

2.4.3.4. Edinilmis Epileptik Afazi (Landau-Kleffner Sendromu)

Edinilmis Epileptik Afazi (EEA) 1957 yilinda William M. Landau ve Frank R.
Kleffner tarafindan alic1 ya da ifade edici afaziye eslik eden konviilzif bozukluk olarak
tanimlanmistir [90]. EEA daha siklikla 3-8 yas arasi ¢ocuklarda dil becerilerinin ani
ya da kademeli olarak kaybi, konusmada agnozi (isitsel sdzel anlama yitimi),
irritabilite, dikkat siiresinin zayiflamasi gibi belirti ve bulgularla karakterizedir [91].
Olgularim %75’ine kompleks-parsiyel, jeneralize tonik-klonik ndbetler eslik eder.
Atipik absans nobetler kimi zaman ilk belirti olarak gdriilebilir ve derin uyku

doneminde devaml diken dalga aktivitesi ile iliskili olabilir [92].

2.4.3.5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu

OSB sosyal etkilesim, sdzel ya da sdzel olmayan iletisim becerilerinde belirgin
yetersizlik ve tekrarlayici, kisith davranig, etkinlik veya ilgi paternlerini igeren
norogelisimsel bir bozukluktur [3]. OSB tanisi alan ¢ocuklarin biiylik bir kismi
gecikmis konusma ya da konusamama belirtileri ile klinige bagvurmaktadir [93]. OSB
tanili cocuklarin %20 kadar1 hi¢ konusamamakla birlikte (mutist) [94] daha Onceki
smiflandirma  sistemlerine gore Asperger Sendromu olarak bilinen klinik
goriiniimlerde dil gelisiminin yapisal alanlarinda (morfosentaksik ve semantik) normal
gelisim bulunabilmektedir [95]. Disprozodi, anlik ya da gecikmis ekolali,
perseverasyonlar otistik dile daha 6zgii anormal 6zelliklerdendir [96].

Toplumsal iletisim Bozuklugu (TiO) DSM-5 ile tam sistemine girmistir.
OSB’nin B kiimesi belirtileri olmaksizin sozel ya da sozel olmayan iletisimde
giicliikler yasamayla karakterize bir bozukluktur. Kargilama, selamlama, konusma
baglatma, dili farkli sosyal baglamlara goére esnetip degistirebilme, karsilikli
konusmay1 siirdiirebilmek i¢in dinleyicinin durumuna gore konuda kalma, konuyu
degistirebilme, sira alma becerilerini kullanabilme, dilin metaforik unsurlarin
anlamada zorluklar yasama TIO’niin temel &zellikleri arasindadir. DSM-5’te TIO

tanis1 alan ¢ocuklarin dnceki donemlerinde dilin yapisal alanlarinda gecikme yasamis
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olabilecegi vurgulanmaktadir. Ancak TIO tanismin konabilmesi i¢in konusma ve dil
alanlarinda yeterli bir gelisim beklenmektedir. Dolayisi ile tanit ancak 4 ya da 5
yaslarinda konabilmektedir. Bununla birlikte DSM-5’te TIO ile GDB arasinda
iligkinin varligina isaret edilmektedir [3].

Dilin islevsel kullanimina dair sorun yasayan ¢ocuklar1 tanimlayan kavramlar
literatiirde ¢esitli sekillerde anilmaktadir. Semantik-pragmatik sendrom/bozukluk,
pragmatik dil yetersizligi (impairment), sdzel olmayan 6grenme yetisizligi (disability)
en sik kullanilan kavramlar arasindadir [97]. Her ne kadar dilin islevsel kullanimi
OSB’nin ¢ekirdek belirtileri arasinda yer alan karsilikli iletisim ve sosyal etkilesim
yetersizligi ile yakindan iligkili gibi goriinse de pragmatik islevin OSB’den ayrisan
farkli bir dogada da sorun kiimesi olusturabilecegi ifade edilmektedir [98,99]. Bununla
birlikte GDB ile OSB tanimlamalarinin kategorik ayrimlar {izerine kurulu olmasindan
ziyade ayni hatta belli bir siireklilik bigiminde kavramsallastirilabilecegi iizerinde
durulmaktadir [4,100]. Bishop [4] otizmli ¢ocuklarin dil bozuklugu olan ¢ocuklara
benzer bigimde yapisal dil sorunlar1 yasadigi, klinigi OSB ile GDB arasinda olan
cocuklara sik rastlanabildigi, OSB tanili ¢ocuklarin ailelerinde yiiksek GDB oranlari
bulundugu gerekgelerini  gostererek OSB  i¢in  “GDB+”  varsayiminda
bulunulabileceginin altin1 ¢izmektedir. Ek olarak, sosyal iletisim becerileri ya da dilin
islevsel kullaniminin bir¢ok c¢ocukluk ¢agi psikopatolojisinde yetersiz olabilecegi
bilinmektedir [101-106]. Buradan hareketle sosyal iletisim becerileri veya dilin
islevsel alanini norogelisimsel bozukluklar icin ayr1 bir boyutsal belirti olarak
degerlendirmenin miimkiin olabilecegi sonucuna ulasgilmaktadir [5]. Calismamizda da
GDB tanili ¢ocuklardaki sosyal iletisim ve etkilesim becerileri bu temelde, trans-

diagnostik [107] bir fenomen olarak incelenecektir.

2.4.3.6. Secici Konusmazhk

Secici konusmazlik kiginin farkli ortamlarda konusabilip bazi belirli sosyal
ortamlarda (okul vb.) devam edegelen konusmamasi ile karakterizedir. Anksiyete
bozukluklar1 kiimesinde bir psikopatoloji olarak kabul edilmektedir [108]. Segici
konusmazlik tanili ¢ocuklarin her ne kadar kendilerini rahat hissettikleri ortamda
konusabildikleri diistiniilse de dil ve diger gelisim alanlarinda baz1 yetersizlikler
yastyor olabilecekleri gosterilmistir [109,110]. Secici konusmazlik tanili ¢ocuklar

utangac, aldirmaz ya da karsit gelen goriinlimde olabilir [111]. G6z temas1 kurmaktan,
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iletisim taleplerine cevap vermekten tamamen kacinabilecekleri gibi bedensel dili
kullanma bi¢iminde (evet ya da hayir i¢in kafa sallama) karsilik veren bir paterne de
sahip olabilirler. Se¢ici konusmazlik tanili ¢ocuklarda diger anksiyete bozukluklar ile
es hastalanim siktir [112]. Anksiyetesi yogun olan ¢ocuklar iletisim talebi doguran
ortamlarda (kres, okul, hastane) yasadiklari korku nedenli [113] olduk¢a donuk bir yiiz
ifadesi takinabilir ve bu durum GDB ya da OSB olarak yorumlanabilir. Cocugun
kendini gorece rahat hissedecegi bir zamana kadar beklemek, gelisimsel diizeye uygun
materyallerle klinik goriismeyi devam ettirmek dogru bir degerlendirme igin

Onemlidir.

2.4.5 Epidemiyoloji

GDB prevelansina dair literatiirdeki bilgiler kisithdir. Calismalardaki
metodolojik farkliliklar, tanilama farkliliklar, esik degerler arasindaki uyumsuzluk ve
genel anlamda GDB’nin diger nérogelisimsel bozukluklara oranla daha az arastiriliyor
olmasi bu kisithiligin sebepleri arasindadir [114,115]. Bununla birlikte literatiirdeki
prevelans ile ilgili en cok alntilanan calismada Ingilizce konusan kres cagi
cocuklarinda GDB’nin toplam goriilme sikligi %7,4 (erkeklerde %8, kizlarda %6)
olarak bulunmustur [116]. Avusturalya’da 4-5 yas cocuklarina doniik yapilan bir
arastirmada c¢ocuklar ebeveyn, 6gretmen ve dogrudan gozlemle degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglarma gore ebeveynlerin %25,2’sinin ¢ocuklarinin konugma ve
sesletim becerilerine dair endiseli oldugu, 6gretmenlerin %22,3'nilinlin ¢ocuklarin
ifade edici dil becerilerinin yetersiz oldugunu diisiindiigli goriilmistiir. Dogrudan
degerlendirmede de dil becerileri %13 oraninda hafif (1-2 SS), %1,7 oraninda agir (2
SS altinda) yetersiz bulunmustur [117]. Birlesik Krallik’taki daha yakin zamanli bir
calismada GDB prevelans1 %7,58 olarak izlenmistir [118]. Tiirkiye’de 6ziir sahibi
kisiler tizerine yapilan bir c¢aligmada konusma yetersizlikleri 90,78 olarak
bulunmustur [119]. Ancak bu oranmin Oziirliliik tanimlamalarindaki farkliliklar
nedeniyle Tiirkiye’de toplum bazindaki gergcek degeri yansitmayabilecegi, her ne
kadar heniiz yapilan baska bir ¢alisma olmasa da daha gergek¢i degerin %5 civarinda

oldugu diistiniilmektedir [120].
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2.4.6. Etiyoloji

2.4.6.1. Bilissel Modeller

Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin gelisimin diger unsurlariin aksine
dilde yetersizlik yasamalarin1 agiklamaya calisan farkli biligsel modellemeler
mevcuttur.

GDB’li ¢ocuklarin isitsel algilama kusurlart nedeniyle c¢alisma belleginin
fonetik bilgiyi uygun bir bigimde kullanamadig1 ve bu nedenle sentaks kullaniminda
yetkinlesmenin olusamadig1 one siiriilen yaklasimlardan biridir. Ozellikle hizli, kisa
stireli seslerin algilanmasinda zorluk yasandigi one stiriilmektedir [121]. Ancak
caligmacilar isitsel alg1 kusurlarinin dil bozuklugunu tek basina agiklamada yeterli ve
gerekli olmadigini sdyleyerek bu modele elestirilerini yoneltmislerdir [122].

GDB’li ¢cocuklarin ¢calisma bellegi ve yiiriitiicii islevlerdeki kusurlari nedeniyle
dili islemlemede zorluklar yasamasi ikinci olarak dile getirilen teoridir. Bu teoriye gore
algisal islemlemenin yiiriitiildiigli parietal lob, vizyo-spasyal yetilerin konumlandig:
oksipital lob, fonolojik dongii ve konugmanin motor iiretiminden sorumlu Broca ve
Wernicke alanlar1 ve merkezi yliriitiicii islevlerden sorumlu olan prefrontal korteks ile
anterior singulat korteks arasindaki baglantisal biitiinliiglin bozulmus olabilecegi
diisiiniilmektedir [123,124]. Calisma belleginin verbal ve vizyo-spasyal alanlarinda
ozellikle etkilenmenin gorildigi belirtilmektedir [125]. Yiiriitiicii iglevler arasinda
biligsel inhibisyon, bilissel kaydirma (shifting) ve esnekligin diger etkilenmis alanlar
arasinda sayilabilecegi gosterilmistir [126]. Kelime olmayan ifadelerin tekrar
edilmesinde yasanan zorlugun fonolojik kisa siireli hafiza becerileri ile ilgili
yetersizlige isaret edebilecegi diisiiniilmektedir [127]. Ozgiil 6grenme bozuklugunun
kuramsal alt yapisinda da yer alan fonolojik islemleme ve ayirt etme becerilerinin de
GDB’li ¢ocuklarda etkilendigi bulunmustur [128,129].

Prosediirel defisit hipotezi bir diger biligsel teori olarak bulunmaktadir. Bu
hipoteze gore GDB prosediirel hafiza sistemlerini olusturan beyin yapilarinin anormal
gelisimi ile ilgilidir. Frontal (Broca alani) ve bazal ganglialar1 (kaudat nukleus) temel
olarak iceren dongiilerde 6grenme ve motor becerileri etkiledigi diisiiniiliir [130].
GDB’li ¢ocuklarin Seri Tepki Siiresi gorevi ile degerlendirildigi bir¢ok calismada
prosediirel hafiza sorunlar1 yasadigi ortaya konulmustur [131]. Bununla birlikte

prosediirel hafiza yetersizliginin tek basina GDB’yi agiklayamayacagi, dekleratif
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hafiza kusurlarinin da GDB’li ¢ocuklarda bulundugu ve dolayisiyla genel bir bellek

probleminden bahsetmenin miimkiin oldugu ifade edilmistir [132].

2.4.6.2. Genetik Faktorler

Dil bozukluklarinin genel olarak kalitimsal ve poligenik dogada oldugu
sOylenebilir [133,134]. Monozigot ikizlerin dizigot ikizlerden daha yiiksek oranda
konkordans gosterdigi birgok calismada gdosterilmekle birlikte o6zellikle dilin
morfosentaksik alaninin daha kalitimsal oldugu disiinilmektedir [135]. FOXP2,
FOXP1, CNTNAP2, ATP2C2, CMIP genleri GDB ile iligkili oldugu diisiiniilen genler
arasindadir [136]. Ek olarak, GDB ile OSB’nin benzesik genetik zemine sahip

olabilecegi de one siiriilmektedir [137].

2.4.6.3. Norogoriintiileme

Dil ile ilgili néronal yapilarin sol hemisfere lateralize oldugu bilinmektedir. Bu
sebeple soldaki ilgili yapilarin sagdaki homologlarina gore daha biiyiik olmasi
beklenir. Dil ile ilgili kortikal yapilar frontal ve temporal loplarda yer almaktadir.
Inferior frontal girus icinde yer alan pars operkularis, pars triangularis Broka alanimni
olusturur. Temporal loptaki Heschl girusu, superior temporal girus ve planum
temporale ise isitsel islemleme ve dilin idrakinden sorumlu tutulan Wernicke alaninin
konumlandig1 yerdir. Frontal bolgeler ile temporal alanlar arkuat fasikiil ile bag
kurarlar [138].

GDB’li olgularda en erken donem noérobiyolojik bulgulardan biri planum
temporalenin normal asimetrisinin kaybidir. Dort gelisimsel disleksi tanili bireyin
incelendigi post-mortem calismada planum temporale hemisferler arasinda sagdaki
normal dig1 bliylimeden dolay1 simetrik bulunmustur [139]. Disleksi tanili bireylerdeki
bu farklilik, sonrasinda c¢alismacilar1 dil bozuklugu olan kisilerde de benzer odaga
yonlendirmistir. Nitekim bu alanda yapilan ilk ¢alisma -post mortem 6zellikli tek
caligma- gelisimsel disfazi tanisit olan ve enfeksiydz mononukleoz komplikasyonu
nedeniyle 6len yedi yasindaki bir kiz ¢ocugu ile yapilmistir. Bu ¢alismada da planum
temporale i¢in benzer bir bulgu elde edilmistir [140]. Dil bozuklugu gdsteren
cocuklardaki noérobiyolojik caligmalarin incelendigi sistematik bir derlemede

beyindeki dile 6zgili alanlarin (sol pars operkularis, sol superior temporal girus,
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subkortikal striatal alanlar) tipik gelisen kontrollere gore farklilik gosterdigi ifade
edilmistir. Ancak bu farkliligin hacimde veya aktivasyonda artma ya da azalma
seklinde farkli kombinasyonlarda goriilebildigi belirtilmistir. Derlemede ek olarak
klasik asimetri kaybi bilgisi dogrulanmig ancak bunun sadece frontal alanlara 6zgii
oldugu vurgulanmigtir. Sol inferior frontal girustaki asimetride artig, daha ytliksek
verbal 1Q ile korele bulunmustur [141]. Striatal yolaklarin 6grenmedeki 6nemi
anlasildiktan sonra dil bozuklugu olan ¢ocuklardaki ndrobiyolojik c¢aligmalar
subkortikal yapilara g¢evrilmis ve bu yapilarin da GDB’li ¢ocuklarda farkliliklar
gosterdigi ortaya konmustur [142].

2.4.6.4. Cevresel Faktorler

Zaman i¢inde GDB’nin zayif ebeveynlik becerileri, dogum esnasinda olusan
beyin hasar1 ya da gegici isitme kayiplari sebebiyle oldugu diisiincesi yerini GDB’nin
genetik temelli bir bozukluk oldugu diislincesine birakmistir. Ancak sonug olarak
GDB’nin genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ciktigini sdylemek
miimkiindiir [143].

Cevresel faktorler arasinda bugiine kadar en ¢ok iizerinde durulan durum diisiik
sosyoekonomik diizey ile GDB arasindaki iligki olmustur. Sosyoekonomik durum
acisinda riskli olan ailelerin dahil edildigi 513 katilimc1 ¢ocuk olan bir ¢aligmada GDB
prevelansinin  normal popiilasyonun istiinde oldugu goriilmiistiir [144].
Avusturalya’daki benzer bir kohort caligmasinda da dezavantajli 5 yas grubu
cocuklarda yiiksek dil bozuklugu orani tespit edilmistir [145]. On sekiz ay gibi erken
bir donemde de diisiik sosyoekonomik diizeyin dil gelisimini etkileyebildigi
bulunmustur [146]. Annenin egitim diizeyinin diisiik olmasinin riskli sosyoekonomik
durum ile dil gelisimi arasindaki en giiglii araciliga sahip oldugu 6ne siiriilmektedir
[147]. Bu durumun annenin ¢ocukla kurdugu etkilesimi niteliksel ve niceliksel agidan
etkiliyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim, sosyal zorluk yasayan annelerin
cocuklarinin dil gelisimi ile annenin uygun karsilikliligi ve uygun ydnlendirebilme
becerileri arasinda korelasyon goriilmektedir [148]. Popiilasyon temelli 5862 GDB
tanili ¢cocugun izlendigi bir ¢alismada ¢ok diisiik dogum agirligi, diisiik 5. dakika
Apgar skoru, gecikmis ya da hi¢ olmamis prenatal bakim, yiiksek dogum siras1 ve

diisiik anne egitimi GDB i¢in yiiksek riskli faktorler arasinda sayilmistir [149]. Erken
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donem ekran maruziyeti [150,151], evdeki dil ortami [152], ebeveynin ¢ocuga yonelik

konusmasi [153] dil gelisiminde 6nemli olabilecek diger ¢evresel faktorlerdendir.

2.4.7. Tedavi

GDB olan c¢ocuklar klinikte dilin ve iletisimin farklt unsurlar1 agisindan
degerlendirilir, olast eslik eden psikopatolojiler (diger iletisim bozukluklar) ya da
zorlayict durumlar (davranigsal emosyonel sorunlar) tespit edildikten sonra birtakim
incelemelerin yapilmasi istenir. Gelisimin diger basamaklarini degerlendirebilmek
adina kimi gelisim testleri ve dil gelisiminin dokiimente edilmesi i¢in bazi dil testleri
ayrica uygulanabilir. Konusma gecikmesi olan her ¢ocuk ig¢in isitme testi
vazgec¢ilmezdir. Bununla birlikte siiphelenilmesi durumunda olas1 diger patolojilerin
degerlendirilmesi amaciyla ilgili birimlere konsiiltasyon énemlidir. Gerekli tetkikler
yapildiktan ve GDB tanis1 konulduktan sonra ¢ocuklar dil terapisine yonlendirilir.

Dil miidahaleleri klinisyenin yonettigi, cocugun yonlendirdigi, hibrit ya da
ebeveyn aracili (Floortime vb.) olmak iizere dort farkli yaklasimda sunulabilir. Tlk
yaklagimda klinisyen tedavi hedeflerini, pekistirecleri belirlemektedir. Cocugun
yonlendirdigi yaklasimda ise daha natiiralistik bir tasarim s6z konusudur. Klinisyen
burada ¢ocugun Onderliginde hareket eder. Ebeveyn aracili yaklagimda ebeveynin
cocukla iletisim ve etkilesiminin nicel ve nitel olarak artirilmasi hedeflenir. Ozellikle
erken donem miidahalede 6n plana ¢ikmaktadir [1].

GDB’nin tedavisinde davranigsal terapiler bagligi altinda Ayrilmis Deneme
Egitimi (Discrete Trial Training), erken donem yogun davranigsal miidahaleler,
Islevsel Iletisim Egitimi, Lavaas Terapi, Milleu Terapi, Pivotal Cevap Tedavisi
(Pivotal Response Treatment) bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢ocugun tahkiye
becerileri arttirmaya, sosyal iletisim becerileri ve pragmatik dil kullanimini
gelistirmeye doniik girisimler de nerilmektedir. Son olarak duyu temelli miidahaleler
de GDB’nin isitsel islemleme modeli {izerine insa edilen tedavi yaklagimlarindan
birini olusturmaktadir [154].

GDB’li ¢ocuklara doniik miidahalelerin kimi bireysel, kimi grup, kimi de hem
grup hem de bireysel uygulamalar1 barindirabilmektedir. Bazi programlar daha az
sayida cocukla yapilirken (4-5), bazilar1 daha kalabalik cocuk grubu (18-20) ile
olabilmektedir. Gruplar kimi zaman dil bozuklugu olan ve normal gelisim gdsteren

seklinde karma kimi zaman ise homojen yapidadir. Bazi uygulamalarda dilin daha ¢ok
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gramer yapisina odaklanilirken kimilerinde ise semantik alan dnem kazanmaktadir.
Miidahalelerin yapilar1 degisken olsa da akran etkilesiminin dnemi ve uygulamalara
rutin olay ve diyaloglarin dahil edilmesi ortak noktalardir [72].

Tedavi etkinliklerini inceleyen biri gorece eski [155] ve biri giincel [156] olan
iki sistematik derlemeye gore ifade edici dil oOzellikleri tedaviye alic1 dil
ozelliklerinden daha iyi cevap vermektedir. Isitsel ayrimsallastirma ve fonolojik
farkindalik  midahalelerinin  anlamli  iyilesmeler gosterdigi  bulunmustur.
Morfosentaksik stratejiler arasinda cocugun sdylemini yeniden bigimlendirme (recast)
ve yeniden formiile etme, hikayeyi tekrar anlattirma etkin goriilmekle birlikte hangi
miidahalenin digerine iistiin oldugu belirsizdir. Miizik materyallerinin kullanimi ile
isitsel uyarimin egitimi de {imit vaat eden tedavi secenekleri arasindadir. Bununla
birlikte miidahale yeri, siklig1 ve siiresinin tedavinin etkinligi ile iliskisi, caligmalarin
heterojen olmasi nedeniyle anlasilamamistir. Tedavi yogunlugunu inceleyen baska bir
sistematik derlemede yiiksek yogunlugun her zaman i¢in daha iyi tedavi sonucu demek
olmadiginin alt1 ¢izilmis ve morfolojinin kelime dagarcigina nazaran tedavi
yogunluguna daha hassas oldugu belirtilmistir. Ek olarak, gramer ve morfoloji alani
icin bireysel tedavi, artmis tedavi siklig1 ve uyaran cesitliligi yiiksek etki biiyiikligi
ile iligkili bulunmustur [157].

2.5. Gelisimsel Dil Bozuklugunda Sosyal Iletisim

2.5.1. Sosyal Tletisim

Dilin ii¢ ana unsuru oldugu kabul edilmektedir. Bunlarin ilki dil bilgisi
(meorfosentaks), ikincisi anlam (semantik) ve iiclinclisii de islev (pragmatik)
alanlaridir. Pragmatik alan, dilin sosyal baglamlarda kullanimini ifade eder. Pragmatik
alana dahil olan davranislar arasinda iletisim niyeti gostermek, karsilikli konusmay1
stirdiirmek, ortak bir bilgi etrafinda konugmaya uyumlanabilmek ve paylasilan bir
anlam tlizerinde uygun dil bilgisel bi¢imleri kullanabilmek sayilmaktadir [158]. Her ne
kadar dilin pragmatik alani ile sosyal iletisim neredeyse ayni1 gibi diisiiniilse de sosyal
iletisimin daha genel bir terim oldugu kabul edilmektedir [159]. Sosyal iletisim; dilin
yap1 ve icerigini, karsiliklt konugma yetisini, sosyal ve emosyonel 6grenme siireclerini
kapsamaktadir. Buna gore sosyal iletisim “’sosyal etkilesim, sosyal bilis, pragmatik

(sozel ve sozel olmayan) ve dil islemlemesinin (alict ve ifade edici) sinerjistik olarak
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ortaya ¢tkmast’’ seklinde tanimlanmaktadir [6].

Sosyal etkilesim, bebekler ve bakim vericileri arasindaki erken donem sosyal
aligverisleri kapsamaktadir. Zihin kuraminin en erken belirtilerinin bir yansimasi olup
dil ediniminin baglangi¢ asamalarina karsilik gelmektedir [6]. Sosyal bilis, kisiler arasi
sosyal ipuclarini anlamak, iglemlemek ve uygun sosyal yaniti olusturabilmek igin
gerekli olan yiiksek biligsel islevi ifade etmektedir [160]. Dil islemlemesi ise dilin
semantik ve morfosentaksik unsurlarinin idraki ve {iretimini kapsamaktadir. Sosyal

iletisime gelince, bu dort unsurun 6zgiil bir birlikteliginin iirtiniidiir.

2.5.2. Gelisimsel Dil Bozuklugu ve Sosyal iletisim Tliskisi

GDB ve sosyal iletisim iligkisini agiklamak {izere bugiine dek farkl
modellemeler gelistirilmistir. Sosyal Adaptasyon Modeli ve Sosyal Farklilik Modeli
daha dogrusal bir baglanti ortaya koyarken “omlet modeli” ise baglantisal bir tasarimi
ongormektedir.

Sosyal Adaptasyon Modeli’ne gore (SAM) GDB’li ¢ocuklar ile tipik gelisen
cocuklar arasinda psikososyal 6zellikler agisindan fark bulunmazken ¢evrenin iletigim
talepleri, dil yetersizlikleri ve baskalarinin davranislariyla sekillenen bir
kompansatuvar davranig Oriintiisii gelistirilir. Bu davranislar daha az oranda iligki
baslatma ve iligskiye cevap verme, akran iligkisi i¢erisinde daha az proaktif davranig
gosterme ve yetiskini iliskide daha ¢ok araci kilmakla karakterizedir. Sosyal Farklilik
Modeli’'nde ise (Social Deviance Model) GDB tanili ¢ocugun igsel bir psikososyal
sorunu ve dil yetersizligi mevcuttur. Bu iki unsur arasindaki iligki belirsiz olsa da
cocuklarin sosyal davranig 6zelliklerinde yasadiklar1 kisitliliklar birincil olarak bu iki
yetersizlikten kdken alir. Bir bagka ifadeyle Sosyal Farklilik Modeli’ne gore GDB’li
cocuklarin dil yetersizliginden bagimsiz bir psikososyal bozukluk gosterdikleri
sOylenebilir [161].

Brinton ve Fujiki [7] dil bozuklugu ve sosyal iletisim problemlerini anlamak
icin “yumurta tavuk” modelinden ¢cok “omlet” modelini 6nermektedir. “Yumurta
tavuk” modeline gore bu iliski ii¢ nedensel bag ile agiklanmaya ¢alisiimaktadir. Tlki,
dil bozuklugu yasayan cocuklarin bu bozukluk nedenli sosyal katilim ve uyum
saglayamamalar1 seklindedir. ikinci yaklasima gore ise sosyal problemler zaten ilgili
cocuklarda mevcuttur ve dil 6greniminde yasanan zorlukla birlikte daha goriiniir

olurlar. Ugiincii varsayim ise hem dil hem de sosyal siirecleri iceren yaygin bir problem
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oldugu goriisiine dayanmaktadir. Calismacilar bu {i¢ dogrusal nedensel modelin
islevsiz oldugunu ve nedenler arasinda bir agin bulundugunu belirtmektedir. Boylece
dil yetersizligi omletin yumurtasi, sosyal iglevler peyniri olmakta ve belli bir pigirme
ve karigtirma isleminden sonra biitlin olarak “omlet” ortaya ¢ikmaktadir. Dil
yetersizligi, sosyal bilig kusurlari, emosyon regiilasyon ve emosyon anlama sorunlari

sosyal iletisimi etkileyen baslica faktorler arasinda sayilmaktadir.

2.6. Gelisimsel Dil Bozuklugunda Mizag¢

2.6.1. Mizag

Mizag, dilimize Arapca’dan gegmistir ve sdzlilkk anlami olarak “huy, tabiat,
yaratilis, karakter” manalarini tasimaktadir [162]. Ingilizce karsilig1 temperament olan
kelime “kusatma” anlamindaki temperare sozciigiinden tiiremistir. Oldukca eski bir
tabir olan mizag, kisinin davranisi ve yapisal 6zellikleri arasindaki kavramsal iligkiyi
anlamaya ¢aligmaktadir. Mizacin farkli tanimlamalar1 olmakla birlikte, bebek ya da
cocugun farkli uyaranlara degisik baglamlar i¢inde karsilik verdigi davranis stilini
ifade ettigi sOylenebilir [2]. Miza¢ calismalarinin 6ncii isimlerinden Mary Klevjord
Rothbart ise mizaci, reaktivite ve 0Oz-diizenlemedeki yapisal farkliliklar olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimlamadaki yapisal ifadesi, organizmanin kalitimsal,
gelisimsel ve deneyim neticesinde edindigi biyolojik yapilanmasina karsilik gelirken;
reaktivite sozciigii ise kisinin ¢evresindeki degisimlere somatik, endokrin sistem ve
otonom sinir sistemi lizerinden verdigi kars1 tepkiyi kapsamaktadir. Organizmanin
davranigsal ve psikolojik sistemlerinin uyarilabilirligi, cevap verebilirligi,
uyandirilabilirligi (arousability) reaktivitenin alt unsurlaridir. Oz diizenleme ise bu
reaktivitenin modiile edilmesine denmektedir. S6z gelimi, yaklagsma ve kaginmanin
davranigsal ve dikkate dair stilleri bu diizenlemenin 6rnekleridir [163].

Mizag egilimleri kisilik farkliliklarinin yapi taglarini olusturur. Kisilik ise
bireyin diisiince yapisi, basa c¢ikma yontemleri, degerleri ve inanglarini igerir.
Kendiligin farkli yanlarin1 kognisyon, emosyon ve davranig baglaminda anlamaya
cabalar. Mizag ve kisilik arasinda ¢ok fazla ortak nokta olmakla birlikte bazi temel
farkliliklar da bulunmaktadir. Miza¢ daha ¢ok biyolojik orijinliyken kisilik, gelisim
siireci boyunca aile, arkadas ve ¢evreden belirgin bir bicimde etkilenir. Miza¢ ¢ok
erken donemlerden itibaren var olan 6zellikleri icerir. Oysa kisilik, genclik ve geng

yetiskinlikte edinilmeye baslanir [164]. Onemli kisilik kuramcilarindan C. R.
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Cloninger kisiligi, karakter ve mizag olarak iki biiyiik alt baglikta incelemektedir. Ona
gére mizag, emosyonel uyaranlara karsilik olusturulan, aligkanliklari ve
duygudurumlar1 belirleyen otomatik cevaplardir. Karakter ise istemli niyet ve
tutumlara gonderme yapan 6z farkindalikli kavramlari igerir. Mizag, kisiligin
kalitimsal, gelisimsel olarak stabil, emosyon temelli ve sosyokiiltiirel 6grenmeden
etkilenmeyen kismini temsil ederken karakter, kaliimsalligi diisiik, sosyokiiltiirel
ogrenmeden kismen etkilenen ve gelisimin gorece ge¢ donemlerinde belirginlesen
kismini olusturur. Bu temelde mizag, algi temelli aliskanliklar ve yetileri igerir.
Prosediirel bellek on plandadir. Karakter ise konsept bazli siireclere baghdir ve
onermesel bellek unsurlar1 hakimdir. Algi-konsept, emosyon-isteng, i¢giidii-irade ve
aliskanlik-bilis miza¢ ve karakterin tezat ikililerini olusturmaktadir. Karakter soyut,
sembolik diisiince ile ortaya cikar. Hipokampal ve serebral neokorteks gelisimi bu
ozellesmis unsur icin gereklidir. Miza¢ amigdala, hipotalamus, striatum gibi limbik
sistem yapilar1 ile diizenlenir ve tiim vertebralilarda serebral neokorteksin
farklilagsmasina gerek duyulmaksizin bulunur [165].

Mizag, Hindularin Veda’larindan, Antik  Cin’in  chi  (enerji)
kavramsallastirmasina, Greko-Romen Kkiiltlirinden Miisliiman toplumlarin tibbini
etkilemig dort sivi teorisine degin uzun bir tarih¢eye sahiptir. Modern doneme
yaklagildiginda Immanuel Kant’mn eylemin ahlakiligi konusu {izerine miza¢ ve
karakteri birbirinden ayr1 ele almay1 denedigi goriilmektedir. Ona gore mizag “doganin
insan ogluna ne yaptig1”, karakter ise “insanin kendine ne yaptig1” ile ilgilidir [166].
Psikoloji biliminin modernizasyonu ile mizag tipolojik farkliliklardan ¢ok boyutsal
degiskenler baglaminda anlasilmaya baglanmistir. Wundt bu boyutsal parametrelerde
giicliilik ve duygularin degisim hizin1 Oncelemis, Ebbinghaus iyimserlik ve
kotiimserlik boyutlarini mizact anlamada kullanmistir. Pavlov, uyaranin inhibisyon
paterni ortaya c¢ikarabilme durumuna gore, yliksek uyaranda ancak inhibisyon
goriilebilenler i¢in “giicli”, diisiik uyaranda dahi inhibisyona gegenler igin “zayif”

sinir sistemi siniflandirmasi getirmistir [167].

2.6.2. Miza¢ Kuramlar

Cocuklar iizerine modern anlamda mizaci inceleyen ilk kapsamli arastirma
Alexander Thomas ve Stella Chess tarafindan yiriitiilmiistiir. 1950’1 yillarin ilk

yarisinda baslayan, “New York Longitudional Study” isimli c¢alismaya gore
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arastirmacilar dokuz farkli miza¢ boyutu ve ii¢ ana miza¢ grubu tespit etmislerdir.
Aktivite, diizenlilik, tepki derecesi, yaklasimcilik, uyum, uyar esigi, duygudurum
niteligi, ¢elinebilirlik, dikkat aralig1 seklindeki dokuz boyut; zor mizag, kolay mizag,
yavas 1sinan mizag¢ olarak {i¢ kategoriye indirgenmektedir. Biyolojik islev ritimleri
diizenli, yeni uyarana olumlu yaklasim gosteren, yeni ortamlarla uyumlu davranig
sergileyen, tepki yogunlugu hafif ya da orta diizeydeki ve duygu durumu olumlu olan
cocuklar kolay mizag; tersi durumlarda ise zor mizagh olarak siniflandirilmaktadir.
Yavas 1sinan mizag ise 0zellikle yeni uyaran ya da yeni duruma olumsuz yanit veren,
kismen diizensiz biyolojik ritme sahip ve olumsuzdan olumluya dogru seyreden duygu
durumu olan ¢ocuklar1 belirtmektedir [168,169].

Buss ve Plomin ise mizacin kaliimsal olmasina, ¢ocukluktan yetiskinlige
siiregenligine, evrimsel olarak uyumsal o6zellik tasimasina ve filogenetik
benzerliklerinin varligina vurgu yapmistir. Onlara gére mizag emosyonalite, aktivite,
sosyallesme ve diirtiisellik olmak iizere dort ana boyutta incelenir [170].

Goldsmith ve Campos temel emosyonlarin mizacin ¢ekirdek Ozelliklerini
olusturdugunu 6ne siirmektedir. Laboratuvar sartlarinda belirli emosyon aktive edici
uyaranlarla miza¢ Olglimii yapilmaktadir. Calismacilara gore Otke, korku, nese,
igrenme, ilgi duyma ve sasirma emosyonlarinin deneyimlenme durumlarina gore
sikliklar1 ve yogunluklart ile mizag belirlenmektedir [171].

Jerome Kagan ise ¢cok boyutlu miza¢ kuramlarinin aksine tek boyutlu mizag
anlayisint benimsemektedir. Davranigsal inhibisyonu merkeze koyan ¢alismaci inhibe
olan ve olmayan fiizere iki tipli miza¢ anlayis1 gelistirmistir. Kagan, davranigsal
inhibisyonu “yeni uyaran ya da tanmidik olmayan duruma yaklasimda tereddiit” olarak
tanimlamaktadir. Kagan, farkli mizactaki ¢ocuklarda goriilen bir takim fizyolojik ve
biyolojik farkliliklar1 incelemis ve inhibe tipteki ¢ocuklarda daha yiiksek ve stabil kalp
atim hizi, daha yiiksek kas gerginligi ve kortizol seviyeleri bulmustur [172].

Elaine Aron ve Arthur Aron da Kagan gibi tek bir mizag 6zelligine odaklanmig
ve “Duyu Islemleme Hassasiyeti” kavrammi gelistirmislerdir. Duyu islemleme
hassasiyeti, uyaranlarin, yiiksek emosyonel reaktivite ile harekete gegirilen daha derin
ve ayrmtili bir bilissel sliregleme islemini kapsamaktadir. Caligmacilar kisilerin
genetik olarak bu tiirden bir siirece yatkin olduklarini belirtmektedir [173].

Claude Robert Cloninger, her birinin genetik olarak belirlendigi 06zgiil
karisimdan kisiligin gelistigi dort boyutlu bir miza¢ kurami tanimlamistir. Zarardan

kacinma, yenilik arayisi, 6diil bagimlilig1 ve istikrarlilik seklindeki bu dort boyut
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hafiza siirecleri ile yakindan ilgilidir ve yasam boyu stabil seyretmektedir. Cloninger,
filogenetik olarak zarardan kaginmanin ilk 6zellik oldugu, onu takiben yenilik arayis
ve 6diil bagimliliginin geldigini belirtmektedir. Istikrarlilik, kavram temelli olusundan

oOtiirli mizactan ¢ok karakter 6zelligi olarak ele alinmaktadir [174].

2.6.3. Mary Klevjord Rothbart’in Psikobiyolojik Miza¢ Modeli

Rothbart erken donem caligmalarindan itibaren mizaci iki 6zellik baglaminda
ele almigtir. Bu iki 6zelligi, bebeklerin mizacini inceledigi arastirmasinda reaktivite ve
0z-diizenleme olarak belirlemistir. Mizacin yapisal oldugunu ve kisinin biyolojik
ozelliklerinden temel aldigini, sonrasinda ise kalitim, yasantilar ve gelisimin kendi
arasindaki etkilesimden etkilenerek sekillendigini belirtmistir [175].

Rothbart [176], reaktiviteyi motor aktivite, duygulanim, otonomik ve endokrin
cevabin harekete gecmesi olarak gérmektedir. Reaktivite, reaksiyon esigi, latansi ve
yogunlugu; tepkinin zirve noktasinda gelene dek gecen siire ve toparlanma zamani
parametreleri kullanilarak 6lciilebilmektedir. Oz-diizenleme ise reaktivitenin
arttirillarak ya da azaltilarak modiile edilmesine denmektedir. Diizenleme siirecleri
dikkat, yakinlagsma, uzaklagsma, saldirma, davranigsal inhibisyon ve kendini
sakinlestirmeyi kapsamaktadir. Mizacin bu iki unsuru etkilesim i¢indedir ve ¢ocuk
gelistikge Ozellikle dz-diizenleme becerileri artar. Oz-diizenleme siiregleri kisinin
uyarilma kaynagina doniik secici yonelimini igerir. Kisi bu kaynaga yaklasabilir ya da
uzaklagabilir. Benzer sekilde, kisinin dikkatinin yonelimi de g¢evresel veya igsel
konuma gore secici olarak belirlenir. Oz-diizenleme temelde iki kaynaktan
etkilenmektedir. Ilk olarak reaktivitenin pozitif ya da negatif duygulanimda olmasi
kisinin uyaran kaynagina yaklasip yaklasmayacagim etkiler. Ikinci olarak da uyaranin
sinyal degeri, bir bagka ifade ile, belirli bir cevabin olumlu ya da olumsuz sonuglarina
dair tagidig1 ipucu kisinin diizenleyici davranislarini ve dikkat yonelimini etkileyebilir.
Bu seklide kaginma ya da uyaran arama baslamaktadir.

Rothbart’in modelinde gayret (efforf) 6nemli bir yer tutmaktadir. Gayretli
kontrol, “yiiriitiicii dikkatin etkinligi” olarak tanimlanmakta ve baskin bir cevabin
engellenmesi ve/veya daha az baskin bir cevabin aktive edilmesi, planlama ve hatalarin
taranmasi yetisini kendisinde barindirmaktadir [177]. Gayretli kontrol ile dikkat ve
davranis; inhibe, aktive ve modiile edilebilmektedir. Bilin¢li olarak hem yaklagma hem

de uzaklagmay1 diizenleme becerisini i¢ermektedir. Gayretli kontroliin, beyinde
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birincil olarak anterior singulat girus yerlesimli oldugu diisiiniilmektedir [178].
Modeldeki merkezi konumu itibariyle hem reaktivite durumlarinda hem de
diizenleyici yontemlerde etki sahibidir. Bu 6zellikle beraber kisi kendinde aci, agri
uyandiracak ancak yarar saglamasi muhtemel bir uyarana yaklasabilir, ya da aksine,
keyif verici bir uyarandan kendine zarar verme ihtimali oldugunda uzaklasabilir.
Gayretli  kontrol sayesinde kisi kendi yatkinliklarinin aksine davranis
gosterebilmektedir. Rothbart’a gore gayretli kontroliin etkileri kisinin meyilleri ile
kurallar1 saptanmis davranis arasinda ¢atisma oldugunda goriilebilmektedir. Benzer
bicimde, davranissal inhibisyonun etkileri de yeni ya da zorlu durumlar ile yaklagsma

egilimleri catistiginda goriiniir olmaktadir [179].

2.6.4. Gelisimsel Dil Bozuklugunda Miza¢ Calismalar

Ifade edici dil ediniminde gecikme olan 2 yasindaki (n:67) cocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarin davranislari lizerindeki degerlendirmelerini inceleyen bir
calismada normal gelisim gosteren yasitlarina gore dil sorunu olan ¢ocuklarin aktivite,
dikkat ve duygulanim diizenlemesinde daha ¢ok zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir [180].
Klinisyen ve ebeveyn gozlemiyle mizacin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada (n:51),
her iki kaynaktan gelen sonucglara gore de 2 yasindaki normal gelisim gosteren
cocuklara kiyasla ifade edici dil sorunu olan g¢ocuklarin katilim/ka¢inma oranlar
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Ancak aktivite, uyumluluk, emosyonel
yogunluk ve kolay idare edilebilirlik alanlarinda anlamli farklilik izlenmemistir [181].
Ogretmen bildirimine dayali bir baska calismada dil yetersizligi gosteren cocuklarin
tipik gelisen yasitlarina kiyasla daha c¢ok susma davranisi gosterdigi ve sosyal
davraniglarin anlamli derecede dil bozuklugu grubunda daha diisiik oldugu
goriilmistiir [182]. Fujiki ve ark. [183] susma davranisinin emosyon diizenleme
becerileri tarafindan yordandigini ve regresyon analizinde varyansin %43 oraninda bu
yordayict faktdr ile aciklanabildigini gostermistir. Nitekim, GDB riski tasiyan
cocuklarla uzunlamasma yapilan bir arastirmada zayif emosyon diizenleme
becerilerinin akran ve emosyon sorunlarini 6ngdrdiigii sonucuna varilmistir [184].
Emosyon regiilasyon becerilerine paralel olarak ytiriitiicli islevlerde de dil bozuklugu
olan ¢ocuklarin gii¢liik yasadig1 gosterilmektedir [185—-187]. Konusma gecikmesi olan
cocuklarin incelendigi bir diger ¢alismada da kaginma, sosyal iliski, uyum ve oyun

davraniglar1 anlamli oranda daha diisiik tespit edilmistir. Ancak disa atim davraniglari
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ve prososyal davramiglarda farklilik goriilmemistir [188]. Dil yetersizligi olan 4
yasindaki cocuklarin dahil edildigi toplum temelli bir calismada ise Onceki
caligmalarin aksine utangaclik ve sosyal davranis alaninda normal gelisim gosteren
cocuklardan farklilagma olmamistir, ancak 0Oz-diizenleme alaninda daha ¢ok
zorlandiklar1 sonucuna ulasilmistir [189].

Dil bozuklugu ve mizag¢ arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalar daha yakin
donemde yiiriitiicii islevler ve dikkat becerilerine odaklanmiglardir. Yapilan bir meta-
analiz calismasinda hem isitsel hem de gorsel siirekli dikkat alaninda -isitsel linguistik
alanda daha biiyiik etki giiciinde olmakla beraber- GDB’li ¢ocuklarin tipik gelisen
akranlarina kiyasla daha belirgin zorluklar yasadigi gosterilmistir [190]. Yiiriitiicii
islev sorunlar1 ve kontrollii dikkat becerilerinin yetersizligi GDB’li ¢ocuklarda ¢alisma
bellegi iizerinde de olumsuz etki ortaya ¢ikarmis gibi goriinmektedir [191]. Baska bir
meta analiz ¢alismas1 GDB’li cocuklarin sadece sozel calisma belleginde degil, gorsel-
uzamsal ¢alisma belleginde de sorunlar oldugunu gdstermistir. Bu ¢alismada gorsel
uzamsal ¢aligsma bellegi, depolama becerileri daha yaygin dil yetmezligi ile iliskili
bulunmustur. Calismacilar buradan hareketle dil bozuklugu tanisinin sadece dile 6zgii
degerlendirmelerle yapilmasinin eksik olabileceginin altin1 ¢izmiglerdir [192]. Tedavi
plant anlaminda da calisma bellegi miidahalelerinin olumlu sonuglar ortaya
cikarabilecegi belirtilmektedir [193]. Bir diger gézden gecirme ¢alismasina gére GDB
tanil1 okul 6ncesi ¢cocuklarin ¢aligma bellegi, kaydirma ve inhibisyon alanlarinda hem
performans hem de davranigsal bazli dlglimlerde akranlarmma gore belirgin zorluk
yasadig1 sonucuna ulagilmistir [194].

GDB’li ¢ocuklarda yiiriitiicii islevlere doniik diger yapilan ¢aligmalar arasinda
islemleme hiz1 [195] ve kisa siireli hafiza alanlarinda [196] da sorunlar goriilmiistiir.
Ogrenme siireglerinin de dil bozuklugunun gelisiminde etkili oldugunu belirten
kuramcilar “Prosediirel Yetersizlik Hipotezini” 6ne slirmiisler ve bazal ganglia temelli
bellek kusurlarinin temel neden oldugunu ifade etmislerdir. Bu kuramcilara gore
medial temporal lob temelli dekleratif hafiza sorunlart GDB’li kisilerde biiyiik oranda
goriinmez ve prosediirel dongii sorunlar1 dekleratif hafiza ile telafi edilir [197].
Bununla birlikte, her iki hafiza tiirliniin de talamus aracilifiyla dinamik bir bigimde
etkileserek dil 6grenimini sagladigi, dolayisiyla dil bozuklugunun da iki hafiza tiiriinii
de iceren bir etiyolojiye sahip olabilecegi diislincesi bulunmaktadir [198].

Ana dili Tiirk¢ce olan GDB tanili ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada ¢ocuklar

Cocuk Davranig Listesi- Kisa Formu ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore GDB’li

33



cocuklarin tipik gelisen c¢ocuklardan mizag oOzellikleri olarak farklilagmadig:
bulunmustur [199]. Ozcebe ve ark. [200] Cocuk Davranis Listesi ile GDB’li cocuklarla
normal  gelisen  akranlarmi  karsilastirmis  ve  emosyonel  reaktivite,
anksiyete/depresyon, kacinma, uyku ve dikkat problemleri ve agresif davranig
alanlarinda GDB’li c¢ocuklarin anlamli olarak daha yiiksek skorlar aldigim
gostermistir. GDB riski tasiyan, 1-3 yas arasindaki daha kiiclik ¢ocuklar {izerine
yapilan bir ¢alismada ise bu ¢ocuklarin daha fazla davranis problemi gosterdigi ve

sosyal-duygusal yeterliliklerinin daha diisiik oldugu bulunmustur [201].

2.7. Gelisimsel Dil Bozuklugunda Ebeveyn Cocuk iliskileri

Dil gelisimini etkileyen major cevresel faktorlerden biri g¢ocuk-ebeveyn
etkilesimidir [202]. Dilin salt bir bilgi aktarimindan ziyade sosyal iletisim i¢inde daha
Ogrenilebilir oldugu sdylenmektedir [203,204]. Dil 6greniminde bakim vericilerden
cocuga aktarilan girdiler 6nemlidir. Dil gelisimi i¢in en optimal girdi ise etkilesimsel
olarak destekleyici, dilsel olarak uyumlu ve kavramsal olarak cocugun gelisim
diizeyini yukariya ¢ekebilen nitelikte olmalidir [205]. Ebeveynden ¢ocuga yoneltilen
dilin niteligi, niceliginden daha biiyiik etki tagimaktadir [206].

Gelisimsel bozukluklar hemen her zaman aile sisteminin biitiiniinii bir sekilde
etkileme ihtimaline sahiptir. Aile bireylerinin herhangi birinin sorunu aile
dinamiklerinin yeniden diizenlenmesine, aile i¢inde bas etme stratejilerinin kendini
gostermesine, ikili iliskilerin tekrar gozden gecirilip yeniden bir gorev dagilinmi
yapilmasina neden olabilir. Anne ve babalarin egitim durumlari, ekonomik diizeyleri,
kisilik 6zellikleri, sorun ¢6zme becerileri, ebeveynlik stilleri, sosyal destek kaynaklari,
tibbi hizmet saglayicilariyla kurduklar iliskiler, evlilik iligkileri, diger kardeslerin
ruhsal ve bedensel saglik durumu, gelisimsel bozuklugun tiirii ve derecesi klinik
gbézlemde ebeveynlerin yasayabilecegi olas1 giigliikklere etki edebilecek faktorler
arasinda oldugu diisiiniilebilir. D.W. Winnicott’un [207] dikkat cektigi gibi “(bir
basina) bebek diye bir sey yoktur” ve bebek/cocuk her zaman igin ¢evresiyle dinamik
iligkiler i¢indedir.

Gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleri -tiir fark etmeksizin- tipik gelisen
cocuklara sahip ailelerden daha fazla stres diizeyi belirtmektedir. Calismacilar
algilanan bu stres diizeyinin ¢ocugun problemli davraniglari, ebeveynlerin bag etme
becerileri ve aileler i¢in ebeveynlik destegi seklinde ii¢ bagliktan etkilenebilecegini

one stirmektedir [208]. Bu ailelerdeki depresyon ve anksiyete diizeyleri daha ytiksek
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bulunmus ve depresif belirtilerin ¢ocugun engel diizeyi ve ailenin geliri ile iligkili
olabilecegi gosterilmistir [16]. GDB olan ¢ocuklarin da ailelerindeki bu yiiksek stres
seviyesinin sosyal ¢evreden kabul ve destek gorme ile iligkili oldugu belirtilmistir
[209]. Kimi ¢alismalarda annelerin yasadigi stres diizeyinin dil seviyesinden ziyade
GDB’li ¢ocuklarin dikkat, davranig problemleri [210] ve i¢e atim sorunlari ile iligkili
oldugu goriilmiistiir [ 1 7]. Bununla birlikte kombine tipte dil bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinin daha yiiksek stres diizeyi bildirdigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir
[211]. Bu sonu¢ kombine GDB gosteren c¢ocuklarin daha giivensiz baglanma
ozellikleri sergiledigini gosteren calisma ile uyumludur [14]. Bununla birlikte, iliski
karsilikli tek tarafli degildir ve hem ¢ocuk hem de ebeveynin 6zgiil katilimi ile
sekillenir. Caligmacilar, uzunlamasina yapilan bir aragtirmada ebeveyn davranisinin
tek basina dil becerileri ile iliskili olmadigini, okul 6ncesi donemde akici ve uyumlu
ikili iligkinin 6zellikle alict dil becerileriyle ilintili oldugunu gostermistir [212].
GDB’li ¢ocuklarin evdeki yetistirilme ortamlar1 daha kotii olmakla birlikte bu sonug
sosyal emosyon becerileri araci etkisiyle dil becerileri {izerinde etkin goriilmiistiir
[213].

Ana dili Tiirk¢e olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan ¢alismalarda da depresyon
diizeyleri normal gelisim gosteren c¢ocuklarin annelerine gore daha yliksek
goriilmiistiir ve anne depresyon diizeyi ile emosyon labilitesi pozitif korele
bulunmustur [214,215]. Tiirkiye popiilasyonunda yapilan baska bir ¢aligmada dil
gecikmesi olan ¢ocuklarin anneleri ile baglanma 6zellikleri incelenmis ve tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara gore daha yiliksek baglanma bozuklugu skorlari aldiklari sonucuna
ulagilmistir [216]. Ebeveyn stres diizeylerinin incelendigi bir diger Tiirkiye
ornekleminde, her ne kadar GDB’li ¢ocugu olan anne babalarin stres diizeyleri daha
yiiksek olsa da tipik gelisen c¢ocuklarin ailelerinden anlamli diizeyde farklilasma
goriilmemistir. Ayn1 ¢aligmanin sonuglarina gore ebeveynlerdeki stres seviyesi ile
otoriter ebeveynlik pozitif korele goriilmiis ve GDB’li ¢ocuklarin ailelerinin daha
koruyucu ebeveynlik stilini kullandiklar1 bulunmustur [217].

GDB olan ¢ocuklarin ebeveynlerine dair genisleyen bir literatiir varsa da bu
caligmalarin ¢ogu cocuklarin annelerini kapsamaktadir. Dil ve babayla iliskiyi
inceleyen calismalar psikopatoloji tasimayan ¢ocuklari konu edinmektedir [218]. Bu
caligmalar arasinda baba-gocuk baglanma ozellikleri ve babanin egitim diizeyinin
[219,220], babanin ¢ocukla ortak kitap okuma etkinliginin [221], babanin karsilikli

konusmay1 pekistiren tavrinin [222] ve babanin sosyal smifinin [223] ¢ocugun dil
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gelisimi ile; ¢ocugun dilinin de babanin ¢ocuga aktardigi kelime hazinesi [224] ve
babanin ses tonunu c¢ocuga uyumlamasi ile iliskili oldugunun [225] gosterildigi
arastirmalar bulunmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle dil bozuklugu grubunda baba-
cocuk iliskisi, babanin ¢ocuga yonlendirdigi konusmanin nitelik ve niceligi ve bunun
uzun stireli etkileri halen literatiirde arastirmayi bekleyen alanlar arasinda

say1lmaktadir [226].

2.8. Gelisimsel Dil Bozuklugunda Emosyonel ve Davramssal Sorunlar

Dil, kisinin hem kendi i¢sel ruhsal diizenlemesi hem de ¢evre ile iliskilenmesi
icin en onemli ara¢ oldugundan yetersizligi durumunda emosyonel ve davranigsal
sorunlarin (EDS) goriilmesi beklenir. Dil ediminin birgok biligsel islev ile entegre
bicimde gelistigi gdz onilinde alinirsa bu siireclerin organizasyonu ve sentezindeki
bozulmalar kendini yasanti i¢inde semptom ya da sendrom olarak gdsterebilir. Benzer
sekilde dil yetersizlikleri ¢ocugun ¢evresi ile kurdugu iligkinin nitelik ve niceligini
olumsuz etkileyebilir; aile, akran ve okul iligkilerinde bu durumun kisa ve uzun vadeli
sonuclari ortaya ¢ikabilir. Diger birgok ¢ocukluk ¢agi ruhsal bozuklugunda oldugu gibi
dil bozukluklarinda da psikopatolojilerin bireysel ve ¢evresel etmenlerin 6zgiil bir
harmonisi i¢inde sekillendigini klinik gozlemlere bakarak sdylemek miimkiindiir.

Dil ve EDS olduk¢a sik birliktelik gostermektedir. Yapilan bir gdézden
gecirmeye gore EDS yasayan cocuklarin %71’inde klinik diizeyde dil bozuklugu
oldugu gibi, dil bozuklugu olan ¢ocuklarin %57’sinde de EBS goriilmektedir [227].
Oncesinde dil bozuklugu tanis1 almamis EDS’li ¢ocuklarin %81 inde ortalama alt1 dil
becerisi oldugu bir meta-analiz ¢alismasinda tespit edilmistir. Calismacilar her EDS’1i
cocuk i¢in dil becerisinin taranmasinin gerektigini vurgulamaktadir [228]. GDB tanis1
olmasa da dil becerisindeki yetersizligin sorunlu davraniglar1 yordayabilecegi
gosterilmistir [229].

GDB tanili ¢ocuklardaki psikopatolojiyi inceleyen uzunlamasina ¢aligmalari
derleyen bir gdzden gegirmede bu c¢ocuklarin tipik gelisen akranlarina gore genel
ortalama itibariyle daha siddetli ve daha sik olmak {izere emosyonel, davranissal ve
dikkat eksikligi hiperaktivite sorunlari yasadigi bulunmustur. Caligmaya gore
emosyonel sorunlar yaklasik iki kat (RR=1,84), davranigsal sorunlar ise iki kattan
(RR=2,66) daha yiiksek siklikta izlenmistir. Kisith sayida ¢alisma olmasina ragmen

kombine veya yalnizca alic1 dilde sorunun psikopatoloji ile daha gii¢lii iliski kurdugu
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gosterilmistir [230]. Bagka bir meta-analizde de GDB olan ¢ocuklarin -aralarindaki
fark anlaml1 olmaksizin- daha yiiksek i¢e atim ve disa atim sorunlar1 yasadigi sonucuna
ulagilmistir. Bu ¢alismada yas, moderator etkili bir degisken olarak tespit edilmis ve
yas arttikca problemli davraniglarda da artis egilimi izlenmistir [231]. Yapilan en
giincel meta-analizde ise dil ve disa atim sorunlart iliskisinde yas anlamli bir moderator
etki tastmamugtir. Erkek cinsiyeti ve diisiik sosyoekonomik diizey, dil ve disa atim
sorunlar1 arasindaki diger moderatdr etmenler olarak bulunmustur [232].

Literatiirde dil ve problemli davranislarin iliskisini inceleyen c¢aligsmalar dilin
farkli alt alanlari, ylriitiicii islevler ve pragmatik becerilere odaklanmigtir. Bes
yasindaki dil sorunlari, okul dénemindeki ice atim bozukluklarint sosyal katilim ve
emosyon regiilasyonunun araci etkisiyle yordamaktadir [233]. Okul 6ncesi donemde
biligsel esneklik ve inhibitdr 6z-kontrol becerilerindeki zorluklar ile ice atim; sadece
inhibitor 6z-kontrol becerileri ile disa atim sorunlar1 pozitif korele izlenmistir. Dil
yetisinin her iki biligsel beceri lizerinde dolayl etkisi oldugu diisiiniilmektedir [234].
Okul donemi ile ergenlik donemini kapsayan uzunlamasina tasarimli bir arastirmada
pragmatik dil becerilerinin diga atim bozukluklarini yordadigi bulunmustur [235].
Benzer sekilde baska bir arastirma, okul donemindeki cocuklarda yapisal dil
yetersizliklerinin degil ama pragmatik dil becerilerinin EDS iliskili oldugu sonucuna
ulagmistir [236]. Pragmatik becerilerde sorunlar belirginlestikce GDB ve DEHB
birlikteligi artis gostermektedir [237]. Okul donemindeki Brezilyali ¢ocuklari
inceleyen bir caligmada ise ifade edici dil yetersizligi siddeti davranig sorunlart ile
iliskiliyken, sosyal yeterlilik ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada pragmatik
dil 6zellikleriyle davranis sorunlari arasinda iliski tespit edilememistir [238].

Ana dili Tiirkge olan ¢ocuklarda psikopatolojiye dair ¢alismalar oldukea kisith
diizeydedir. GDB riski olan ¢ocuklarin incelendigi bir yiiksek lisans tez ¢calismasinda
cocuklarin tipik gelisen akranlarmna gore Cocuk Davranisim Degerlendirme Olgegi
verilerine dayanarak anlamli derecede daha yiliksek oranda davranig sorunlari
gosterdigi bulunmustur. Calismada davranis ile dil becerileri arasinda anlamli fark
bulunmazken, dikkat ile alic1 dil diizeyi arasinda -ifade edici dilde degil- anlaml
pozitif korelasyon goriilmiistiir [201]. Bir diger yiiksek lisans tezinde GDB’li
cocuklarin dil yetileri ile dikkat becerileri arasinda herhangi bir iligki tespit
edilemezken ¢aligma bellegi dil ile iliskili izlenmistir. Caligmanin sonuglarina gore her

iki dil alan1 da tiim s6zel ¢aligma bellegi alt alanlar1 ile korele goriilmiistiir [239].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirmamiz GDB tanili ve saglikli ¢ocuklarda sosyal iletisim yetileri, mizag
ozellikleri, ebeveyn iliskileri ve emosyonel/davranigsal sorunlari incelemek iizere
klinik, tek merkezli, nicel, kontrollii, kesitsel bicimde tasarlanmistir. Calismamizin
etik onay1 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Komisyonu’ndan 18.12.2020 tarihli ve 165033 say1li belge geregince alinmstir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamiz vaka ve saglikli kontrol grubu seklinde iki gruptan olusmaktadir.
Orneklem sayisin1 belirlemek igin 6nceki ilgili literatiir dikkate alinmis ve yapilan giic
analizlerinde minimum toplamda 84 cocuga ulasilmasi hedeflenmistir (giic=0.95;
a=0.05). Vaka ve saglikl1 kontrol gruplar: cinsiyet ve yas agisindan birebir eslesme
yoluyla belirlenmistir. Calismamiz Ocak 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda IUC-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dalinda yiiriitilmiistiir. Caligmamizin vaka grubu ilk basvuru tarihinde 36-72 ay
arasinda olan, daha dnce herhangi bir dil egitimi ya da terapisi almamus, ilk defa gocuk
psikiyatrisi klinigine basvuran 55 c¢ocuktan olugsmaktadir. Kontrol grubuna ise
herhangi bir psikiyatrik, norolojik, metabolik, endokrinolojik ya da gelisimsel sorunu

olmayan 55 c¢ocuk dahil edilmistir.

3.2.1. Gelisimsel Dil Bozuklugu Grubu Orneklem Secimi

Calismamizin vaka grubuna DSM-5 6lg¢iitlerine gore GDB tanis1 alan ¢cocuklar
dahil edilmistir. GDB tanili cocuklar iki farkli ¢cocuk ruh sagligi ve hastaliklari hekimi
tarafindan degerlendirilmistir. Dil seviyesi ¢alismaci tarafindan uygulanan standart dil
testi ile Ol¢lilmiistiir. Gelisim diizeyi de benzer bigimde hem klinik olarak hem de
standart gelisim testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmamizin dahil etme kriterleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

- 36-72 ay yas aralifinda olup DSM-5 kriterlerine gére GDB tanis1 almak,

-Tiirk¢e Erken Dil Gelisim testine gore alic1 ve/veya ifade edici dil alanlarinin
herhangi birinden Z skoruna gore -1 SS (85 standart puan) ve altinda skor almak,

-Ana dili Tiirkge ve tek dilli bakim vericiler tarafindan biiyiitiilmek.
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Arastirmamizin diglama kriterleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

-DSM-5 kriterlerine gore OSB, ZY, Konusma Sesi Bozuklugu, Cocuklukta
Baslayan Konusma Akiciligi Bozuklugu (kekemelik), Se¢ici Konugmazlik tanist almig
olmak,

-Denver II Gelisimsel Tarama Testi’ne gore ince ya da kaba motor gelisim
diizeyinde kronolojik yasindan bir yastan fazla gecikme olmasi,

-Norolojik tutulumu olan ya da olabilecek herhangi bir hastaliga sahip olmak,

-Bilateral ya da unilateral isitme kayb1 olmak,

-Oral patolojiye sahip olmak,

-Iki ana dilli ailede biiyiiyor olmak,

-Son alt1 ay i¢inde otitis media gegirmis olmak.

Calismamiz cergevesince GDB grubu i¢in 86 ¢ocuk degerlendirilmistir;

- 2 g¢ocuk OSB,

- 6¢ocuk ZY,

- 1 cocuk kekemelik,

- 1 cocuk se¢ici konusmazlik,

- 8 ¢ocuk gelisimsel testteki ilgili alanlarda 1 yastan fazla gecikme gosterme,

- 2 cocuk dil testindeki hem alict hem de ifade edici alanda Z skoruna gore -1

SS’nin istiinde skor alma,

- 6 cocuk ilk degerlendirmenin akabinde ulagamama,

- 2 ¢ocuk 20 desibelin iizerine isitme yetersizligi bulunmasi,

- 2 cocugun son 6 ay i¢inde otitis media tedavisi gormiis olmast,

- 1 ¢ocuk epilepsi tanis1 nedeniyle ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Basit fonetik kusurlar1 olan ¢ocuklar ¢aligmadan diglanmamastir.

GDB tamli ¢ocuklar TEDIL puanlarma gore alict ve ifade edici (kombine) ve
sadece ifade edici (tekli) GDB olarak ikiye ayrilmistir. Her iki dil alaninda da -1 ya da
daha diisiik Z skoru alan ¢ocuklar alic1 ve ifade edici GDB, sadece ifade edici dil
alaninda -1 ya da daha diisiik Z skoru alan ¢ocuklar ifade edici GDB grubuna dahil

edilmistir.
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3.2.2. Saghkh Kontrol Grubu

Calismanmizin kontrol grubuna Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina gelen, daha once
herhangi bir psikiyatrik bagvurusu ya da bozukluk tanist ve norolojik tutulumlu bir
hastalig1 bulunmayan, ebeveynden alinan bilgilere gore kronolojik yasina uygun dil ve
gelisim seviyesi gosteren, yas ve cinsiyet olarak ¢alisma grubuyla birebir eslestirilmis
toplamda 55 cocuk dahil edilmistir. Toplamda 68 ¢ocuk degerlendirilmis olup 2’si

norolojik tutulumu olan hastalik nedeniyle, 11°1 ise birebir eslestirmede dislanmustir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Araclar

Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin annelerinden Sosyodemografik Veri Formu,
Sosyal iletisim Olgegi (SIO), Cocuk Davranis Listesi-Kisa Formu (CDL-KF), Cocuk-
Anababa Iliski Olgegi-Anne Formu (CAIO), Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA)
araglarin1 doldurmalari istenmistir. Cocuklarin babalarindan ise Ebeveyn Cocuk liski
Olgegi-Baba Formu (ECIO) enstriimanmi doldurmalar1 talep edilmistir. GDB
grubundaki ¢ocuklara Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi-3 (TEDIL-3) ve Denver II
Gelisimsel Tarama Testi (DENVER) uygulanmistir. GDB tanis1 alan ¢ocuklar isitme
degerlendirmesi i¢in odyoloji birimine yonlendirilmis ve Otoakustik Emisyon yontemi

ile cocuklarin isitme degerlendirmeleri yapilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ¢ocugun ismi,
yasl, iletisim bilgileri, ebeveyn yasi, meslegi, egitim durumu, ¢ocuga kitap okuma
durumu ve sikligi, ailenin aylik ortalama gelir diizeyi, gebelik dénemi o6zellikleri
(ebeveyn yasi, gebeligin nasil gectigi, gebelikte ilag kullanimi, hastalik, ruhsal olarak
gebeligin nasil siniflandig1), doguma dair bilgileri (dogum sekli, zamani, agirlig1, post-
natal donemde hastalik), ¢ocugun gelisimine dair bilgileri (yiiriimeye baslama, ilk
kelime, ilk ciimle yaslari, tuvalet egitimi, kres durumu, ekrana maruz kalma siiresi) ve
soygecmis Ozelliklerini (ebeveyn, kardes ve ikinci derece akrabada psikiyatrik

bozukluk, ge¢c konusma ve hastalik dykiisii) igermektedir.
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3.3.2. Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi-3 (TEDIL-3)

Erken Dil Gelisim Testi ana dili Ingilizce olan ¢ocuklarda dilin alic1 ve ifade
edici Ozelliklerini degerlendirmek icin gelistirilmis bir testtir. Test, dilin daha ¢ok
s0zdizimsel ve anlambilimsel 6zelliklerine odaklanmaktadir. 2 yas ile 7 yas 11 ay aras1
cocuklarda kullanilmaktadir [240]. Test dil becerileri yasitlarindan geri olan ¢ocuklari
tespit etmek, cocuklarin sdzel agidan kuvvetli ve zayif yanlarini1 degerlendirmek, dil
terapisi siireglerini belirlemek, dil becerilerini incelemek amaciyla gelistirilmigtir. Test
caligmact tarafindan ¢ocuga uygulanmakta olup iki form barindirmaktadir. Her bir
formda ifade edici ve alic1 dili degerlendiren iki alt test mevcuttur. Bu alt testlerde ise
semantik ve morfosentaksik acidan dili degerlendirecek maddeler bulunmaktadir.
Teste c¢ocugun kronolojik yasina goére baslanmakta, cocuk ilgili maddeyi
tamamlayabilme becerisi gosterirse ileri yonlii devam edilmektedir. Ug defa iist iiste
cocugun gecemedigi madde olmasi halinde tavan puan belirlenmektedir. Taban puani
belirlemek i¢in ise ¢ocugun iist iiste lic defa gecebildigi maddeler esas alinmaktadir.
Taban puana ¢ocugun taban puan iistiindeki maddelerden aldig1 puan eklemesiyle ham
puana ulasilmaktadir. Ham puan, ana dili Tiirk¢e olan ¢ocuklarda belirlenmis standart
puana, Z ya da T skoruna donistiiriilebilmektedir. Hem alic1 hem ifade edici hem de
bileske dil puani belirlenebilmektedir. TEDIL-3 standardize, norm temelli bir tani testi
oldugundan ifade edici ya da alic1 dil alaninda 1’den fazla standart sapmanin (standart
puan olarak <85) altinda skor alinmasi durumunda dil gelisiminde bozukluk diizeyinde
bir gerilik oldugu tanis1 konulmaktadir. TEDIL-3’iin gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Giiven ve Topbas tarafindan yapilmistir. Test Tiirk dili ve kiiltlirline uygun goriilmiis,

yiiksek diizeyde giivenirlik ve yeterli diizeyde gegerlik gostermistir [241].

3.3.3. Denver II Gelisimsel Tarama Testi (DENVER II)

0-6 yas arasi ¢ocuklarin gelisimini taramak i¢in kullanilan, egitim sertifikasina
sahip kisiler tarafindan uygulanan bir testtir. Cocugu gozlemleyerek ve bakim
vericiden alinan bilgilere dayanarak ¢aligmaci tarafindan maddeler doldurulur. Kisisel
sosyal gelisim, ince motor gelisimi, kaba motor gelisimi ve dil gelisimi alanlarina gore
4 baglikta ¢ocugun gelisimi degerlendirilir. Tiirkiye’deki uyarlama caligmalar ilk
olarak 1982 yilinda yapilmig, 1996 ve 2009 yillarinda [241] gbzden gegirilerek
standardize edilmistir [242].
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3.3.4. Sosyal Tletisim Olgegi (SIO)

Sosyal lletisim Olgegi bakim vericiler tarafindan doldurulan 40 maddeden
olusan bir 6l¢iim aracidir. Katilimeilara her bir madde i¢in evet ya da hayir seklinde
iki segenek sunulmaktadir. Karsilikli sosyal etkilesim, iletisim ve basmakalip
davraniglar ve kisith ilgi alanlar1 seklinde ii¢ alt faktorii bulunmaktadir. 2,9 ve 19-40
arasindaki maddeler karsilikli sosyal etkilesim, 3-8 arasindaki maddeler iletisim, 10-
18 arasindaki maddeler basmakalip davraniglar ve kisitli ilgi alanlarini 6lgmek i¢indir.
[lk madde ¢ocugun ciimle kurup kuramadigmi anlamak igin sunulmustur ve
puanlamaya dahil edilmez. Ilk maddeye “hayir” yanit1 verilmisse 2 ila 7. maddeler
yanitsiz birakilir. 2, 9 ve 19-40 arasindaki maddeler i¢in “hayir” yaniti 1 puan, “evet”
yanit1 0 puan olarak hesaplanir. Diger maddelerde de tam tersi puanlama yapilir.
Yiiksek puanlar ilgili alanda olumsuz 6zellikleri gdsterir. Climle kurabilen ¢ocuklar
icin toplam azami puan 39 iken, climle kuramayan ¢ocuklarda bu puan 33’tiir. Tiirkce
gegerlilik giivenirlilik ¢aligmalar ilk olarak 18-60 ay arasi ¢ocuklara yapilmistir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.88 bulunmus olup, karsilikli sosyal etkilesim alt
faktorlinlin daha duyarli ve 6zgiil oldugu sonucuna ulagilmistir [243]. Diger bir
uyarlama c¢aligmasinda ise 4-18 yas arasi1 ¢ocuklarda 6l¢egin gegerli ve giivenilir bir

Ol¢iim araci oldugu sonucuna varilmistir [244].

3.3.5. Cocuk Davramis Listesi- Kisa Formu (CDL-KF)

Cocuk Davranig Listesi- Kisa Formu Rothbart ve arkadaglari [245] tarafindan
gelistirilmis ¢gocuklarin mizag 6zelliklerini ebeveynlerinin bildirimiyle 6lgmeye imkan
veren bir aractir. i1k olarak 195 soruluk bir anket bigiminde olusturulsa da 2000 y1linda
94 soruluk kullanim agisindan daha pratik ve kisa bir form gelistirilmistir. Her bir
madde ebeveyn tarafindan 1 ila 7 arasinda puanlanmaktadir. Ebeveyn ilgili maddenin
cocuga uygun olmadigim1  diislindiiglinde  “Uygun  Degil”  secenegini
isaretleyebilmektedir. Olgekte toplamda 15 farkli mizag 6zelligi 6l¢giilmekte ve bu 15
mizag Ozelligi 3 alt faktor altinda toplanmaktadir. Her bir mizag 6zelligini 6lgerken
ilgili maddelerden isaretlenmis olanlarinin ortalamasi alinmaktadir ve yiiksek skor o
mizag¢ Ozelliginin daha baskin oldugu anlamini tagimaktadir. Alt faktorler arasinda
bulunan “Olumsuz Duygulanim” rahatsizlik, korku, kizginlik, mutsuzluk ve azalan
tepki/sakinlesme; “Disa Doniikliik” diirtiisellik, etkinlik diizeyi, yaklasim/olumlu

katilim, ytliksek yogunluklu uyaranla memnuniyet ve utangaclik; “Gayretli Kontrol”

42



diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet, giiliimseme ve kahkaha, engelleme denetimi,
algisal hassasiyet ve dikkati odaklama miza¢ Ozelliklerini kapsamaktadir [245].
Tiirk¢e’ye 2012 yilinda uyarlanan form, 3-7 yas arasi ¢ocuklar i¢in gegerli ve glivenilir
bir 6l¢lim araci olarak bulunmustur ve tiim test Cronbach Alfa degeri 0,78 olarak tespit

edilmigtir [246].

3.3.6. Cocuk Anababa lliski Olgegi-Anne Formu (CAIO) ve Ebeveyn Cocuk lliski
Ol¢egi-Baba Formu (ECIO)

Cocuk Anababa Iliski Olgegi 1992 yilinda R.C. Pianta [247] tarafindan
baglanma teorisi temelli bir yaklagimla gelistirilen ve 3-12 yas arasindaki ¢ocuklari
olan anne ve babalarin ¢ocuklar: ile kurduklari iliskiye dair maddeler barindiran bir
dlcektir. Olgegin orijinalinde 30 madde ve ii¢ alt faktdr bulunmaktadir. Alt faktorler
catigma, baglanma ve olumlu iliski olarak siralanmaktadir. Olgek 5°1i Likert tipi
olmakla birlikte anne ya da babanin 6z bildirimiyle alinan yiiksek skorlar iligkinin
olumsuzlugunu gostermektedir. Olgegin hem anneler hem de babalar icin Tiirkce
uyarlama c¢aligmalar1 ayr1 ayr1 yapilmistir. Anneler i¢in uyarlama ¢aligmasinda 6lgek
0,73 Cronbach Alfa degeriyle giivenilir ve gegerli bulunmus olup 24 madde ve olumlu
iliskiler ve catisma olarak iki alt faktdrden tesekkiil etmistir [248]. Olgegin babalar igin
uyarlama c¢aligsmasinda ise 0,71 Cronbach Alfa degerinde giivenilir ve gegerli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Babalar i¢in olan Ol¢ekte 23 madde ve olumlu iliskiler,

uyumsuzluk ve ¢atisma seklinde ii¢ alt faktor bulunmaktadir [249].

3.3.7. Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA)

Glgler ve Glgliikler Anketi tiim diinyada yaygin olarak kullanilan ve
cocuklarin psikopatolojik acidan degerlendirilmesini miimkiin kilan bir Slgektir.
Toplamda 25 maddesi bulunur ve 5 alt 6lgekten olugmaktadir. Bu alt dlgekler;
hiperaktivite/dikkatsizlik, emosyonel belirtiler, uyum sorunlari, akran iliskisi sorunlari
ve prososyal davranislar olarak bicimlenmektedir. Her bir madde “dogru degil”,
“kismen dogru” ve “kesinlikle dogru” olarak isaretlenir. Prososyal davraniglar
faktoriinde yiiksek puan olumlu diger faktorlerde ise olumsuz psikopatolojik durumu
gostermektedir. Prososyal davranislar alt faktorii tim 6l¢ek toplam puanina dahil
edilmeden hesaplama yapilmaktadir. Olgegin 11-16 yaslar icin ergen formu; 2-4 ve 4-

16 yaslar i¢in ebeveyn formlar1 bulunmaktadir. 2-4 ve 4-16 yaslar olan i¢in formlarin
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Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismalari tamamlanmis olup her iki formun da gegerli
ve giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir [250,251]. Calismamizda 2-4 yas
araligindaki GGA formu kullanilmistir. Psikopatoloji kesme puani olarak orijinal

3

formda “yiiksek” veya “¢ok yiiksek” derecede sorun alanini kapsayan 16 skoru

secilmistir [252].

3.4. istatistiksel Analiz

Caligsmanin verileri IBM-SPSS (versiyon 22.0) istatistik programi kullanilarak
analiz edilmigstir. Deskriptif verilerin analizlerinde sayi, ylizde, ortanca ve 25-75
ceyreklik (IQR 25-75) degerleri kullanmilmigtir. Ki Kare Testi (y* testi) kategorik
verilerin incelenmesinde kullanilmistir. Verilerin dagilimint degerlendirmek igin
basiklik ve yigilma, normalligini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Non-parametrik olarak degerlendirilen stirekli degiskenler ikili
karsilastirmada Mann- Whitney U testi kullanilarak, ii¢lii karsilastirmada ise Kruskal-
Wallis testi kullanilarak analize alinmistir. Non-parametrik dagilim gosteren veriler
Spearman korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Kismi korelasyon analizi i¢in
yas, cinsiyet ve GGA toplam puanindan 16 ve iizeri skor almak kontrol degiskenleri
olarak belirlenmistir. Belirlenen kontrol degiskenleri ile diizeltilerek, SIO-Karsilikl
Sosyal Etkilesim, CAIO, ECIO, CDL-KF alt &lgek puanlar1 Spearmen kismi
korelasyon analizine tabi tutulmustur. Caligmamizda istatistiksel anlamlilik p<0.05

olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubuna dahil edilen 110 katilimcinin 20°si (%18,2) kiz, 90’1 (%81,8)
ise erkek ¢ocuklardan olusmaktadir. Caligma grubunun ortanca yas ay degeri 45,0 ay,
yas ay ortalamalari ise 45,534+7,12 ay (35-72 ay arasinda) olarak belirlendi. Calisma
grubunun %50’si (N:55) saglikli kontrollerden olugsmaktadir. GDB grubunda 17’si
(%15,5) cimle kuramayan, 38’1 ciimle kurabilen (%34,5), 29°u (%26,4) alic1 ve ifade
edici GDB ve 26’s1 (%23,6) ifade edici GDB olan ¢ocuklar bulunmaktadir. Calisma
grubunun genel, ciimle kurabilme ve TEDIL gruplarina gore dagilimi Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Calisma Grubunun Genel, Ciimle Kurabilme ve TEDIL Gruplarina
Gore Dagilm

N %
Genel Kontrol 55 50,0
GDB 55 50,0
Ciimle Kurabilme Ciimle kuramayan 17 15,5
Ciimle kurabilen 38 34,5
Kontrol 55 50,0
TEDIL Alic1 ve ifade Edici GDB 29 26,4
Ifade Edici GDB 26 23,6
Kontrol 55 50,0

GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu, TEDIL: Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

GDB ve saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklar cinsiyet olarak birebir eslestirme
ile ¢aligmaya dahil edilmistir. Her iki grubun da %18,2’si (n:10) kiz, %81,8’1 (n:45)
erkek cocuklardan olugsmaktadir. Calisma grubundaki GDB’li 7 ¢ocuk (%12,7) genis
aile bireylerinin yasadig1 bir evde veya aile apartmaninda yasamaktayken 1 ¢cocugun
(%1,8) anne ve babasi ayr1 yasamaktadir. GDB grubunun %94,6’sinin, saglikli
cocuklarin ailelerinin %90,9’unun aylik geliri 9000 TL’den fazla olarak bildirilmistir.
GDB ve saglikli grup arasinda bildirilen aylik gelir diizeyi agisindan fark
saptanmamistir (p=0,139). GDB tanili ¢cocuklarin 10’unun (%18,2) annesi, 12’sinin
(%21,8) babasi liniversite mezunudur. Kontrol grubunda anne ve babasinin tiniversite
mezunu olma sikligit GDB grubuna gore daha yiiksek tespit edilmistir (her biri i¢in

p<0,001). GDB’li ¢ocuklarin anneleri %25,5 (n:14) oraninda bir iste calismaktayken
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bu oran saglikli ¢ocuklarin annelerinin %61,8 (n:34) oraniyla ¢alismasindan anlaml
olarak diistik bulunmustur (p<0,001). Her iki grupta da tiim babalarin bir iste ¢alistig1
sonucuna ulasilmistir. GDB’li ¢ocuklarin %54,5’inin (n:30) annesi, %14,5’inin (n:8)
babasi kitap okumakta iken kontrol grubuna gore daha az oranda kitap okuduklari
tespit edilmistir (her biri i¢in p<0,001). Her iki grupta kitap okuyan anne ve babalar
arasinda kitap okuma siklig1 agisindan fark bulunmamistir (her biri i¢in p>0,05).
Calisma grubunun GDB ve kontrol grubuna gore bazi sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 5°te verilmistir.

GDB grubundaki 20 ¢ocuk (%36,4) plansiz bir gebelik ile dogmus ve 14
cocugun (%25,5) gebeliginin ¢ok sikintili gectigi bildirilmistir. GDB grubunda plansiz
gebelik ve cok sikintili gebelik orani kontrol grubuna goére daha sik goriilmiistiir
(swrastyla p=0,002; p=0,002). GDB’li 1 ¢ocugun (%1,8) annesi gebelikte sigara
kullanmigken, 16 cocugun (%29,1) annesi gebelikte tibbi hastalik gecirmistir. GDB ve
kontrol grubuna gore gebelikte sigara kullanimi, hastalik gecirme durumu arasinda
fark bulunamamustir (her biri i¢in p>0,05). Calisma grubundaki GDB’li ¢ocuklarin
%72,7’s1 sezaryen dogum iken %61,8’1 (n:34) dogum sonrasi bir komplikasyona
maruz kalmamistir. GDB’li gruptaki 3 cocukta (%5,5) hastalik, 11 ¢ocukta (%20,0)
ameliyat ve 3 ¢ocukta (%35,5) gecirilmis kaza Gykiisii bulunmaktadir. Vaka ve kontrol
grubuna gore dogum sekli, dogum zamani, komplikasyon varligi, cocuklukta hastalik,
ameliyat ya da kaza ge¢irme durumlar1 arasinda fark gortilmemistir (her biri igin
p>0,05). GDB ve kontrol grubuna gore prenatal 6zelliklerinin dagilimi Tablo 6’da
verilmistir.

GDB grubundaki 12 ¢ocuk (%21,8) krese devam etmekteyken bu say1 saglikli
cocuklarda 32 (%58,2) olarak goriilmiistiir. GDB grubunda kontrol grubuna gore krese
gitme siklig1 daha diigiik (p<0,001) iken anneden ayr1 kalma durumlar arasinda fark
bulunamamigtir. GDB grubundaki 5 ¢ocugun (%9,1) annesinde, 1 ¢ocugun (%1,8)
kardesinde ve 11 ¢ocugun (%20,0) ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik
bildirilmistir. GDB ve kontrol grubu arasinda psikiyatrik bozukluk varlig1 arasinda
fark goriilmemistir. GDB grubundaki ¢ocuklarin 13’iiniin (%23,6) ailesinde geg
konusma, 25’inin (%45,5) ikinci derece akrabalarinda ge¢ konusma ve 8’inin (%14,5)
ailesinde tibbi hastalik oykiisii vardir. GDB grubunda ailesinde ve ikinci derece
akrabalarinda ge¢ konusma siklig1 kontrol grubuna gore daha yiiksek tespit edilmistir
(swrastyla p=0,018; p<0,001). GDB ve kontrol grubuna gore krese gitme, anneden ayr1

kalma ve psikiyatrik soyge¢mis 6zelliklerinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 5. GDB ve Kontrol Grubuna Gére Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerin

Dagilim
Genel X2 p
GDB Kontrol
n:55) (n:55)
N % N %
Cinsiyet Kiz 10] 18,2 10 18,2 0,000 1,000
Erkek 45| 81,8 | 45 81,8
Genis Aile Yok 48| 873 | 53 96,4 3,025 0,082
Var 7 12,7 2 3,6
Aile Apartmani Hayir 48| 87,3 50 90,9 0,374 0,541
Evet 7 12,7 5 9,1
Anne/Baba Birlikteligi Birlikte 54| 982 | 54 98,2 0,000 1,000
Ayri 1 1,8 1 1,8
Gelir Diizeyi (TL) 4500 alt1 0 0,0 0 0,0 3,948 0,139
4500-9000 | 3 5,5 5 9,1
9000-13500 | 26 | 47,3 | 34 61,8
13500 uistii | 26 | 47,3 16 29,1
Anne Egitim Diizeyi Yok 2 3,6 0 0,0 37,616 <0,001
Tlkokul 6 | 109 1 1,8
Ortaokul 14| 255 1 1,8
Lise 23| 418 13 23,6
Universite | 10| 182 | 40 | 72,7
Anne Calisma Durumu Calismiyor | 41 | 74,5 21 38,2 14,785 <0,001
Caligtyor 14| 255 34 61,8
Anne Kitap Okuma Durumu | Hayir 24 | 43,6 2 3,6 27,617 <0,001
Evet 31| 56,3 | 53 96,4
Anne Kitap Okuma Sikligi | Daha az 6 19,4 2 3,8 9,323 0,054
Ayda 2-3 6 | 194 4 7,5
Haftada 1 4| 129 8 15,1
Haftada2-4 | 9 | 29,0 | 22 41,5
Her giin 6 19,4 17 32,1
Baba Egitim Diizeyi Yok 0 0,0 0 0,0 23,356 <0,001
Tlkokul 7 12,7 2 3,6
Ortaokul 13] 23,6 2 3,6
Lise 23| 418 16 29,1
Universite | 12| 21,8 | 35 | 63,6
Baba Calisma Durumu Calismiyor | 0 0,0 0 0,0
Caligtyor 551 100,0 | 55 100,0
Baba Kitap Okuma Durumu | Hayir 47| 85,5 18 32,7 31,627 <0,001
Evet 8 14,5 | 37 67,3
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Baba Kitap Okuma Siklig1 Daha az 1 12,5 4 10,8 2,515 0,642
Ayda 2-3 1 12,5 11 29,7
Haftada 1 4 50,0 | 10 27,0
Haftada2-4 | 2 | 25,0 9 24,3
Her giin 0 0,0 3 8,1
Istatistiksel analizde X testi kullanilmistir. GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu.
Tablo 6. GDB ve Kontrol Grubuna Gére Perinatal Ozelliklerin Dagilimi
Genel X2
GDB Kontrol
n:55) (n:55)
N| % N %
Gebelik Planlamasi Planli 35] 63,6] 49 89,1 9,872 0,002
Plansiz 20| 364 6 10,9
Gebelik Doneminin Cok Sikintili | 14| 25,5 3 5,5 14,887 0,002
Nasil Gegtigi Sikintili 71 12,7 16 29,1
Normal 29| 52,7 23| 418
Keyifli 5 9,1 13| 23,6
Gebelikte Sigara Yok 54| 982 52| 945 1,038 0,308
Kullanimi1 Var 1 1,8 3 5,5
Gebelikte Hastalik Yok 391 709 46| 83,6 2,536 0,111
Var 16/ 29,1 9 16,4
Dogum Sekli Normal 15| 27,3] 23| 418 2,573 0,109
Sezaryen 40 72,71 32 58,2
Dogum Zamani Cok erken 6| 109 1 1,8 4,405 0,221
Erken 14| 255] 14| 255
Normal 33] 60,01 39| 709
Geg 2 3,6 1 1,8
Dogum Sonras1 Tibbi Normal 34| 61,8] 39 70,9 5,019 0,541
Durumlar Zor dogum 3 5,5 4 7,3
Hipoksi 3 5,5 1 1,8
Kuvoz 10| 18,2 6 10,9
Uzamis sarilik | 3 5,5 2 3,6
YBU 2 3,6 3 5.4
Cocukta Tibbi Hastalik | Yok 521 94,5| 48 87,3 1,760 0,185
Var 3 5,5 7 12,7
Cocukta Ameliyat Yok 44| 80,0 46| 83,6 0,244 0,621
Var 11| 20,0 9 16,4
Cocukta Kaza Yok 52| 94,5] 55| 100,0 3,084 0,079
Var 3 5,5 0 0,0

Istatistiksel analizde X? testi kullanilmistir. GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu
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Tablo 7. GDB ve Kontrol Grubuna Goére Krese Gitme, Anneden Ayr1 Kalma ve
Psikiyatrik Soygecmis Ozelliklerinin Dagilim

XZ

Genel p
GDB Kontrol
(n:55) (n:55)
N| % |N %
Kres Yok |43 | 782|123 41,8 15,152 <0,001
Var | 12| 21,8]32 58,2
Ik Y1l Anneden Ayr1 Kalma Yok |53 96,4 | 54 98,2 0,343 0,558
Var | 2 36| 1 1,8
Ikinci ve Uciincii Y1l Anneden Ayr1 Kalma | Yok |54| 98,253 96,4 0,343 0,558
Var | 1 1,8] 2 3,6
Annede Psikiyatrik Bozukluk Yok |50] 90,952 94,5 0,539 0,463
Var | 5 9,1] 3 5,5
Babada Psikiyatrik Bozukluk Yok |55] 100,054 98,2 1,009 0,315
Var | 0 00] 1 1,8
Kardeste Psikiyatrik Bozukluk Yok |54| 98,2]|54 98,2 0,000 1,000
Var | 1 1,8 1 1,8
Ikinci Derece Akrabada Psikiyatrik Yok |44 80,0 | 49 89,1 1,739 0,187
Bozukluk Var | 11| 20,0] 6 10,9
Ailede Geg Konusma Yok |42 76,4 |51 92,7 5,636 0,018
Var |13] 23,6 4 7,3
Ikinci Derece Akrabada Geg¢ Konusma Yok | 30 54,552 94,5 23,188 <0,001
Var |25| 455] 3 5,5
Ailede Tibbi Hastalik Yok |47 | 85,5]48 87,3 0,077 0,781
Var | 8 14,5 7 12,7

Istatistiksel analizde X? testi kullanilmistir. GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu

GDB’li ¢ocuklarin yag ortancalar1 43 (39-48) ay iken kontrol grubunun 46 (42

-50) ay olarak tespit edilmistir. Vaka ve kontrol grubu arasinda yas ile iligkili anlamli

fark bulunmamaktadir (p=0,053). GDB’li grubun ailelerindeki toplam ¢ocuk ve dil

bozuklugu olan ¢ocugun kardes sirasi ortancalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek

goriilmistiir (her biri i¢in p<0,001). GDB tanili ¢ocuklarin anne yas ortancalari 35 (30-

38) y1l iken kontrol grubunun 33 (30-38) y1l olarak tespit edilmistir. GDB’li ¢ocuklarin

baba yas ortancalart 39 (35-42) yil iken kontrol grubunun 36 (32-39) yil olarak

izlenmigtir. GDB ve kontrol grubu ile anne yasi arasinda iligski bulunamazken GDB

grubunun babalar1 daha yiliksek yasa sahiptir (p=0,019). GDB ve kontrol grubu

arasinda gebelik yasi, babanin dogum esnasindaki yasi, dogum agirlig1 ve anne siitii

alma siiresi arasinda anlamli fark bulunmamistir. GDB grubunda ek gidaya baglama,

49




yiirlime, babildama, ilk kelime, ilk ciimle ve tuvalet egitimi baglama zamanlar1 kontrol
grubuna gore daha gegtir. GDB grubunda kontrol grubuna gore ekran ilk maruz kalma
yast agisindan fark goriilmemisken ilk ii¢ y1l icindeki ekrana maruz kalma siklig1 daha

yiiksektir. Her iki grupta baba ile vakit gecirme siiresi agisindan iliski bulunamamastir.

GDB ve kontrol grubuna gore gelisim 6zelliklerinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. GDB ve Kontrol Grubuna Gére Gelisim Ozelliklerinin Dagilimi

Genel
GDB (n:55) Kontrol (n:55)
Ortanca (IQR 25-75) | Ortanca (IQR 25-75) Z p
Yas (ay) 43 (39 -48) 46 (42 -50) -1,934| 0,053
Ailede Toplam Cocuk 2(2-3) 2(1-2) -3,886 | <0,001
Kaginc1 Cocuk 2(1-3) 1(1-2) -3,921 | <0,001
Anne Yas1 35(30-38) 33 (30-38) -0,665 | 0,506
Baba Yas1 39 (35 -42) 36 (32 -39) -2,340( 0,019
Annenin Dogum Esnasinda Yasi (y1l) 31,5 (28 -35) 29 (26 -33) -1,716| 0,086
Babanin Dogum Esnasinda Yasi (y1l) 35 (31-38) 32 (29 -35) -2,471| 0,013
Dogum Agirlig: (gram) 3150 (2480 -3550) 3320 (3010-3660) | -1,417| 0,156
Anne Siitii Alma Siiresi (ay) 18 (6 -24) 21 (12 -24) -1,717| 0,086
Yiiriimeye Baslama (ay) 14 (12 -18) 12 (11 -13) -3,406 | 0,001
Babildamaya Baslama (ay) 6(6-8) 6(4-7 -2,448| 0,014
Tk Kelime (ay) 12 (12 -18) 12 (11-12) -2,788 | 0,005
Tk Ciimle (ay) 24 (18 -36) 18 (15 -20) -4,251 | <0,001
Tuvalet Egitimi Alma Yasi (ay) 30 (24 -36) 30 (30-36) -0,892| 0,372
Bes Yags Alt1 Cocuk Sayisi 0(0-1) 0(0-1) -0,698 | 0,485
Krese Gitme Siiresi (ay) 4(3-5) 9(5-12) -2,882| 0,004
Su Anki Ekran Maruziyeti (dk) 120 (60 -180) 120 (60 -120) -1,770| 0,077
Ekrana Ik Maruz Kalma Yas1 (ay) 18 (12 -24) 12 (12 -24) -0,972| 0,331
Tlk Y11 Ekran Maruziyeti (dk) 10 (0 -60) 0(0-15) -2,112| 0,035
Tkinci ve Uciincii Y1l Ekran Maruziyeti (dk) 120 (60 -180) 60 (30 -90) -4,216 | <0,001
Baba ile Giinliik Vakit Gegirme Siiresi (saat) 224 2(1-4 -0,635] 0,526

[statistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

GDB: Geligimsel Dil Bozuklugu.
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4.2. Sosyal Iletisim, Mizac, Ebeveyn Tiskisi ve Emosyonel ve Davranigsal
Sorunlarin GDB’li ve Saghikl Grup Arasinda Degerlendirilmesi

4.2.1. Sosyal Tletisim Olgegi (SIO) Degerlendirilmesi

GDB’li ¢ocuklarm Sosyal iletisim Olgegi (SIO) toplam puanlari ortancasi 9 (6-
11) olarak tespit edilmis olup kontrol grubuna goére alinan puanlar daha yiiksektir
(p=0,004). SIO &lgegi alt alan puanlar incelendiginde GDB grubunda puan ortancalari
karsilikl sosyal etkilesim i¢in 5 (3-8), iletisim i¢in 2 (0-3), basmakalip davraniglar ve
kisith ilgi alanlart i¢in 2 (1-3) olarak tespit edilmistir. Karsilikli sosyal etkilesim alt
alaninda GDB grubunda kontrol grubuna gore alinan puanlar daha yiiksekken iletisim
ve basmakalip alt alanlarinda iliski tespit edilememistir. GDB ve kontrol grubuna gore

SIO’de alinan puanlarin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. GDB ve Kontrol Grubunun SiQ’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Genel
GDB (n:55) | Kontrol (n:55)
Ortanca Ortanca

Sosyal iletisim Ol¢egi (IQR 25-75) | (IQR 25-75) Z p
Karsilikli Sosyal Etkilesim 53-8 2(2-3) -4,553 <0,001
Tletisim 2(0-3) 2(1-3) -1,119 0,263
Basmakalip Davranislar ve Kisith -1,069 0,285
Ilgi Alanlari 2(1-3) 2(1-3)
Toplam 9(6-11) 7(5-9) -2,848 0,004

Istatistiksel analizde Mann Whitney-U testi kullanilmistir.
GDB: Geligimsel Dil Bozuklugu.

GDB grubunda ciimle kuramayan ¢ocuklarin SiO toplam puanlar1 ortancas1 9
(6 -11) olarak tespit edilmis olup ciimle kurabilen GDB’li ¢ocuklar kontrol grubuna
gore daha yiiksek puan almaktadir (p=0,017). SIO alt alan puanlar1 incelendiginde
ciimle kuramayan grupta puan ortancalar1 karsilikli sosyal etkilesim i¢in 5 (4-9),
iletisim i¢in 0 (0-0), basmakalip davraniglar ve kisith ilgi alanlari i¢in 2 (2-4) olarak
tespit edilmistir. Karsilikli sosyal etkilesim alt alanindan alinan puanlar kontrol
grubunda cilimle kurabilen ve kuramayan c¢ocuklara gore diisiik tespit edilmistir
(p<0,001). Iletisim alt alamindan alinan puanlar ciimle kurabilen grupta saglikl
gruptan daha yliksek olsa da (sirastyla 3; 2) bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Calisma grubunun ciimle kurabilmeye gore SIO’den aldiklar1 puanlarin dagilimi1 Tablo

10°da verilmistir.
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Tablo 10. Calisma Grubunun Ciimle Kurabilmeye Gore SIO’den Aldiklar
Puanlarin Dagilimi

Ciimle Kurabilme Gruplarin
Ciimle Ciimle karsilagtirilmast
Kuramayanlar! | Kurabilenler? | Kontrol

(n:17) (n:38) (n:55)

Ortanca Ortanca Ortanca
Sosyal iletisim Olcegi| (IQR 25-75) (IQR 25-75) | (IQR25-75) | KW p
Karsilikli Sosyal 24,467 | <0,001 1>3,2>3
Etkilesim 54-9) 3,5(2-6) 2(2-3)
Tletigim 0(0-0) 3(2-3) 2(1-3) 41,099 | <0,001 3>1,2>1
Basmakalip 2(2-4) 2(1-2) 2(1-3) 3,249| 0,197 NS
Davranislar ve Kisith
Ilgi Alanlari
Toplam 9(6-11) 9(6-11) 7(5-9) 8,120 0,017 2>3

Istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

GDB grubundaki alic1 ve ifade edici dil bozuklugu olan ¢ocuklarin SIO dl¢egi

toplam puanlar1 ortancast 10 (7-12) olarak tespit edilmis olup kontrol grubuna gore

daha yiiksektir (p=0,005). SIO &lgegi alt alan puanlari incelendiginde alic1 ve ifade

edici GDB olan grupta puan ortancalar1 karsilikli sosyal etkilesim i¢in 6 (4-9), iletigim

icin 0 (0-3), basmakalip davraniglar ve kisith ilgi alanlari i¢in 2 (1-3) olarak tespit

edilmistir. Karsilikli sosyal etkilesim alt alanindan alinan puanlar alic1 ve ifade edici

GDB grubunda kontrol ve sadece ifade edici GDB olan ¢ocuklara gore yiiksek tespit

edilmistir (p<0,001). Ifade edici GDB olanlar ve saghkli kontrol grubu arasinda

iletisim ve basmakalip davraniglar ve kisith ilgi alanlari alt faktdrlerinde anlamh

farklilik bulunmamustir. Calisma grubunun TEDIL gruplarina gore SiO 6lceginden

aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Calisma Grubunun TEDIL Gruplamasma Goére SiO’den Aldiklar

Puanlarin Dagilimi

TEDIL
Alct ve
ifade Edici | ifade edici
GDB! GDB? Kontrol®

(n:29) (n:26) (n:55) Gruplar

Ortanca Ortanca Ortanca arast
Sosyal iletisim Olcegi (IQR 25-75) | (IQR 25-75) | (IQR 25-75) KW p_ [karsilastirma
Karsilikli Sosyal Etkilesim 6(4-9 3(2-5 2(2-3) 28,885 | <0,001 1>3,1>2
Tletigim 0(0-3) 2(1-3) 2(1-3) 7,653 | 0,022 2>1
Basmakalip Davraniglar ve 1,157 0,561 NS
Kisitl Tlgi Alanlart 2(1-3) 2(0-4 2(1-3)
Toplam 10 (7-12) 8 (6-10) 7(5-9) 10,437 0,005 1>3

Istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
TEDIL: Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi. GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu

4.2.2. Cocuk Davranis Listesi-Kisa Formu (CDL-KF) Degerlendirilmesi

Cocuklarin mizag 6zellikleri CDL-KF’ye gore incelendiginde GDB rahatsizlik

mizag 6zelliginde saglikli kontrollere gore anlamli oranda yiiksek skorlar goriilmiistiir

(p=0,003). D1sa doniikliik alt faktorii mizag 6zelliklerine gore gruplar arasinda anlamli

fark bulunmamustir (her biri i¢in p>0,05). Gayretli kontrol alt faktoériit GDB grubunda

26,1 ortanca degeriyle saglikli kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek tespit

edilmistir (p=0,005). Gayretli kontrol alt faktoriindeki algisal hassasiyet ve dikkati

odaklama mizag Ozellikleri GDB’li grupta saglikli gruptan anlamli olarak diigiik

izlenmistir (sirastyla p=0,001; 0,000). Calisma grubunun GDB ve kontrol grubuna

gore CDL-KF aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12. GDB ve Kontrol Grubunun CDL-KF’den Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimi
Genel
GDB (n:55) Kontrol (n:55)
Ortanca Ortanca
Cocuk Davranis Listesi- Kisa Formu (IQR 25-75) (IQR 25-75) Y4 p
Olumsuz Duygulanim 22,1(20,5-24,8) | 21,7(20,3-23,4) -1,055 0,291
Rahatsizlik 4,3 (3,7-5,3) 3,8(3,2-43) -2,957 0,003
Kizgmlik 4,5(3,7-5,5) 4,5(3.,8-5,2) -0,233 0,815
Azalan Tepki/Sakinlesme 4,8 (4,2-5.5) 4,8(4-53) -0,853 0,394
Korku 4(3.4-5 4,2 (3,3-4,8) -0,069 0,945
Mutsuzluk 4,5(4-5) 4,8 (4-5,2) -1,431 0,153
Disa Doniikliik 24,1 (21,8 -26,1) | 23,8 (21,2 -25,5) -0,517 0,605
Yaklagim/Olumlu Katilim 5,7(5-6,2) 5,5(4,8-6,2) -0,120 0,905
Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet 4,8 (4,2 -5,8) 5(4-5,8) -0,365 0,715
Etkinlik Seviyesi 5,1 (4,4-6) 543-57) -1,146 0,252
Diirtiisellik 4,5 (3,7-5) 4,7(4-5,2) -1,563 0,118
Utangaglik 4,2 (2,8-4,8) 3,8(2,7-4,7) -1,002 0,316
Gayretli Kontrol 26,1 (23,3 -28,2) | 27,8 (24,6 -29,8) -2,825 0,005
Engelleme Denetimi 54-57) 5,3 (4,7-5,7) -1,371 0,170
Diisiik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet 5,5(4,9-6,1) 5,9 (5,3 -6,5) -1,870 0,061
Giilimseme ve Kahkaha 5,2 (4,5-6) 5,5 (4,8 -6,2) -1,158 0,247
Algisal Hassasiyet 5,7 (4,8 -6,3) 6,3 (5,3 -6,8) -3,426 0,001
Dikkati Odaklama 4,3 (3,5-5) 5,2 (4,2-5,8) -3,579 <0,001

Istatistiksel analizde Mann Whitney-U testi kullamlmistir. GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu

Calisma grubunun CDL-KF puanlari1 TEDIL gruplarina gére saghkli
kontrollerle karsilastirilmistir. Rahatsizlik mizag 6zelligi puanlart sadece ifade edici
GDB olan ¢ocuklar ve saglikli kontroller arasinda farklilik gdstermis ve yiiksek
bulunmustur (p=0,012). Sakinlesme mizag¢ 6zelligi ifade edici GDB ve alic1 ve ifade
edici GDB arasinda farklilagmis (p=0,015), saglikli kontrollerde skor olarak yiiksek
olsa da istatistiksel anlam bulunamamigtir. Digsa dontikliik alt faktoriinde gruplar
arasinda anlaml fark goériilmemistir (her biri i¢in p>0,05). Engelleme denetimi ve
algisal hassasiyet Ozellikleri saglikli kontrollere kiyasla kombine tip GDB’li
cocuklarda anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir (sirasiyla p=0,023; p=0,000).
Giiliimseme ve kahkaha alaninda ifade edici GDB olan ¢ocuklar ve saglikli kontroller
kombine GDB olan gruptan anlamli diizeyde daha ytiksek skor almiglardir (p=0,016).
Ayni alanda ifade edici GDB olan ve saglikli ¢gocuklar arasinda fark izlenmemistir.

Dikkati odaklama miza¢ 6zelligi acisindan saglikli kontrollerin hem tekli hem de
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kombine GDB tanili ¢ocuklardan daha yiiksek skor aldiklar1 bulunmustur (p=0,001).

Tekli ve kombine GDB olan ¢ocuklarda dikkati odaklama farklilik gdstermemistir.

Gayretli kontrol alt faktorii incelendiginde saglikli ve tekli GDB olan grup kombine

GDB olan gruptan daha yiiksek skorlar almigtir. Ayni alt faktdrde ifade edici GDB ile

saglikli kontrol grubu ayrigmamistir. Caligma grubunun TEDIL gruplarina gére CDL-

KF o6lgeginden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Calisma Grubunun TEDIL Gruplamasina Gore CDL-KF’den
Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

TEDIL
Aliaa ve ifade ifade edici
GDB! GDB? Kontrol3 Gruplar
(n: 29) (n:26) (n:55) arast
Cocuk Davranis Listesi- Ortanca Ortanca Ortanca karsilagtir
Kisa Formu (IQR 25-75) (IQR 25-75) (IQR 25-75) KW p ma
22,3 21,8 21,7
Olumsuz Duygulamim 1,607 0,448 NS
(21-234) (20,4 -24,8) (20,3 -23,4)
Rahatsizlik 43(3,8-5.2) 46(3,7-53)| 3.83.2-43)| 8806 0,012 2>3
Kizginhk 4,5 (4,2-5,5) 42(32-5| 453.8-52) 3976] 0,137 NS
Azalan Tepki/Sakinlesme 4,7 (4 -5) 5,5 (4,6 -6,2) 4,8 (4-5.3) 8,441 0,015 2>1
Korku 42 (3,4-5,5) 39(3,5-48)| 42(33-48)| 0303] 0,859 NS
Mutsuzluk 4,7 (4-5.3) 4,3 (4-4,8) 4.8 (4-52) 3,243 0,198 NS
233 242 23,8
Disa Doniikliik 0,287 0,866 NS
(21,8 -26,3) (22,3 -26) (21,2 -25,5)
Yaklasim/Olumlu Katilim 5,3 (4,8 -6) 57(53-62)| 55(48-62)| 1,527 0,466 NS
Yiiksek Yogunluklu
54,3-5,7) 4,8 (4-58) 5(4-58)| 0315 0,854 NS
Uyaranla Memnuniyet
Etkinlik Seviyesi 5(4,3-6) 5,1(4,7-6,1) 5(4,3-57) 1,876 0,391 NS
Diirtiisellik 4,2 (3,7 -4.8) 4,6 (3,7-5) 4,7 (4-52) 3,547 0,170 NS
Utangaglik 4,4 (3,7-4,8) 34(25-47| 38@27-47] 6302] 0,043 NS*
24,6 27,2 27,8
Gayretli Kontrol 14,841 0,001 | 3>1,2>1
(22,3 -26,2) (26 -28,7) (24,6 -29,8)
Engelleme Denetimi 4,7 (4-5,2) 54(42-6) 53@7-57)| 7,511 0,023 3>1
Diisiik Yogunluklu
5,3 (4,9 -6,1) 56(,3-6,1)| 59(53-6,5| 4369 0,113 NS
Uyaranla Memnuniyet
Giiliimseme ve Kahkaha 4,7 (42 -5,7) 56(-63) 55(48-62)| 8269 0,016 3>1,2>1
Algisal Hassasiyet 53 (4,7-5,8) 59(54-63)| 63(53-68 ]| 15793| <0,001 3>1
Dikkati Odaklama 4,2 (3,3 4,8) 44(38-52)| 52(42-58) | 13,257] 0,001 3>1,3>2

Istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

*Uyarlanmis p degerleri incelendiginde fark saptanmadi. GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu.

55




4.2.3. Cocuk Anababa iliski Olcegi- Anne Formu (CAiO) Degerlendirilmesi

GDB grubunun CAIO toplam puanlari ortancasi 54 (48-64) olarak tespit
edilmis olup kontrol grubu ile arasinda fark bulunamamistir (p=0,276). CAIO alt alan
puanlari incelendiginde GDB grubunda puan ortancalar1 ¢atisma icin 33 (26-42),
olumlu iliski i¢in 22 (20-25) olarak tespit edilmistir. Olumlu iligki alt alaninda alinan
puanlar GDB grubunda yiiksek iken catisma alt alaninda alinan puanlar arasinda
farklilik tespit edilememistir. Calisma grubunun GDB ve kontrol grubuna gore

CAIO’den aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. GDB ve Kontrol Grubunun CAIO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Genel
] GDB Kontrol
g;’:;g;_éﬁ‘::gi:gikl Ortanca Ortanca
(IQR 25-75) (IQR 25-75) Z p
Catigma 33(26-42) 33(29-39) -0,030 0,976
Olumlu fligki 22 (20 -25) 19 (18 -22) -3,877 <0,001
Toplam 54 (48 -64) 53 (47 -61) -1,089 0,276

Istatistiksel analizde Mann Whitney-U testi kullamlmustir.
GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu

Calisma grubundaki alic1 ve ifade edici GDB olan ¢ocuklarin CAIO toplam
puanlari ortancasi 61 (51-68) olarak tespit edilmis olup ifade edici GDB olan ¢ocuklar
ile kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p=0,010). CAIO alt alan puanlar
incelendiginde alic1 ve ifade edici GDB olan grupta puan ortancalar1 ¢atigma i¢in 36
(30-44), olumlu iligki i¢in 24 (21 -25) olarak tespit edilmistir. Catisma ve olumlu alt
alanlarinda 6l¢ekten alinan puanlar alict ve ifade edici GDB grubunda sadece ifade
edici GDB olan ¢ocuklara gore yiiksek tespit edilmistir (sirastyla p:0,048, p<0,001).
Calisma grubunun TEDIL gére CAIO’den aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 15°te

verilmistir.
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Tablo 15. Calisma Grubunun TEDIL Gruplarina Goére CAiO’den Aldiklar
Puanlarin Dagilimi

TEDIL
Alct ve
ifade Edici | ifade Edici
GDB! GDB? Kontrol3
(n:29) (n:26) (n:55)
Cocuk Anababa Ortanca Ortanca Ortanca
{«“l:ik;l l?lcegi' Anmne | 10R 25.75) | (IQR 25-75)| (IQR 25- Gruplar arasi
75) KW karsilastirma
Catisma 36(30-44)| 32(21-36)| 33(29-39) 6,058 0,048 1>2
Olumlu fligki 24 (21-25)| 21(19-23)| 19(18-22) 20,151 <0,001 1>2,1>3
Toplam 61 (51-68) 50,5 (42 -62)| 53 (47-61) 9,198 0,010 1>2,1>3

Istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

TEDIL: Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi. GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu

4.2.4. Ebeveyn Cocuk iliski Ol¢cegi- Baba Formu (ECIO) Degerlendirilmesi

Calisma grubundaki GDB tanil1 cocuklarin ECIO toplam puanlari ortancasi 53
(47-62) olarak tespit edilmis olup kontrol grubu ile arasinda fark bulunamamistir
(p=0,346). ECIO alt alan puanlar1 incelendiginde GDB grubunda puan ortancalar
catigma icin 14 (10-16), olumlu iliskiler i¢in 20 (15-25), uyumsuzluk i¢in 20 (17 -22)
olarak tespit edilmistir. Hicbir alt alanda GDB ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

goriilmemistir. Calisma grubunun GDB ve kontrol grubuna gére ECIO’den aldiklari

puanlarin dagilimi1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. GDB ve Kontrol Grubunun ECiO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagihim

Genel
GDB Kontrol
Ebeveyn Cocuk iliski Olgegi- Ortanca Ortanca
Baba Formu (IQR 25-75) (IQR 25-75) p
Olumlu fligkiler 20 (15 -25) 19 (15 -22) -1,042 0,297
Uyumsuzluk 20 (17 -22) 19 (16 -21) -1,368 0,171
Catigma 14 (10 -16) 14 (11-17) -0,989 0,322
Toplam 53 (47 -62) 51(43-58) -0,942 0,346

Istatistiksel analizde Mann Whitney-U testi kullamlmustir.

GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu
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Calisma grubundaki alict ve ifade edici GDB olan ¢ocuklarin ECIO toplam
puanlari ortancasi 55 (47-62) olarak tespit edilmis olup ifade edici GDB olan ¢ocuklar
ile kontrol grubu arasinda iliski bulunamamstir (p=0,190). ECIO alt alan puanlari
incelendiginde alic1 ve ifade edici GDB olan grupta puan ortancalar1 ¢atigma i¢in 14
(12-16), olumlu iliskiler i¢in 20 (17-26), uyumsuzluk i¢in 20 (18 -22) olarak tespit
edilmistir. ECIO alt alanlari ile TEDIL gruplar1 arasinda iliski bulunamamuistir (her biri
icin p>0,05). Calisma grubunun TEDIL gruplarina gére ECIO’den aldiklar1 puanlarin
dagilimi1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Calisma Grubunun TEDIL Gruplarina Goére ECiO’den Aldiklar
Puanlarin Dagilimi

TEDIL
Alicr ve
ifade Edici | ifade edici
GDB! GDB? Kontrol®
(n:29) (n:26) (n:55)
Ebeveyn Cocuk iliski Ortanca Ortanca Ortanca Gruplar aras1
Olgegi- Baba Formu | (IQR 25-75) | (IQR 25-75) | (IQR 25-75) KW kargilagtirma
Olumlu fligkiler 20 (17-26)| 16(14-24) 19 (15-22) 2,775 0,250 NS
Uyumsuzluk 20 (18-22)| 19(17-22) 19 (16 -21) 1,871 0,392 NS
Catigma 14 (12 -16) 12 (9-16) 14 (11-17) 2,284 0,319 NS
Toplam 55(47-62)| 51(41-59) 51(43-58) 3,319 0,190 NS

Istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
TEDIL: Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi. GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu

4.2.5. Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA) Degerlendirilmesi

Caligsma grubundaki GDB tanili cocuklarin GGA toplam puanlari ortancasi 12
(8-15) olarak tespit edilmis olup kontrol grubuna goére daha yiiksektir (p=0,006). GGA
alt alan puanlar1 incelendiginde GDB grubunda puan ortancalar1 dikkat eksikligi ve
asir1 hareketlilik i¢in 5 (3 -7), emosyonel sorunlar i¢in 1 (0 -2), davranis sorunlari i¢in
2 (1 -3), akran sorunlar1 i¢in 4 (2 -5) ve prososyal davraniglar i¢in 6 (5 -8) olarak tespit
edilmigtir. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik ile akran sorunlari alt alanlarinda
olgekten alinan puanlar GDB grubunda yiiksek iken prososyal davranislar alt alaninda
alinan puanlar saglikli grupta yiiksek tespit edilmistir. Calisma grubunun GDB ve
kontrol grubuna gére GGA ve alt alanlarindan aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 18°de

verilmistir.
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Tablo 18. GDB ve Kontrol Grubunun GGA’dan Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Genel

GDB Kontrol

Ortanca Ortanca
Giicler Giicliikler Anketi (IQR 25-75) | IQR 25-75) Z p
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik 53-7) 3(2-5 -2,965 0,003
Emosyonel Sorunlar 1(0-2) 1(0-2) -0,261 0,794
Davranig Sorunlari 2(1-3) 2(1-3) -0,254 0,800
Akran Sorunlar1 4(2-5 2(1-3) -4,320 <0,001
Prososyal Davranislar 6(5-8) 8(6-9) -2,549 0,011
Toplam 12 (8 -15) 9(6-12) -2,733 0,006

Istatistiksel analizde Mann Whitney-U testi kullamlmustir.
GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu

Calisma grubundaki alic1 ve ifade edici GDB olan ¢ocuklarin GGA toplam
puanlar1 ortancast 13 (10-20) olarak tespit edilmis olup sadece ifade edici dil
bozuklugu olan ¢ocuklara ve kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p=0,001). GGA alt
alan puanlar incelendiginde alic1 ve ifade edici GDB olan grupta puan ortancalari
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik i¢in 6 (3 -7,5), emosyonel sorunlar i¢in 1 (0,5 -4),
davranis sorunlari i¢in 2 (1 -3,5), akran sorunlar1 i¢in 5 (3 -5) ve prososyal davraniglar
icin 6 (5 -8) olarak tespit edilmistir. Dikkat eksikligi ve agir1 hareketlilik alt alanlarinda
Olgekten alinana puanlar alic1 ve ifade edici GDB grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek iken prososyal davraniglar alt alaninda alinan puanlar saglikli grupta alict ve
ifade edici GDB grubuna gore yiiksek tespit edilmistir. Calisma grubunda TEDIL
gruplarina gore GGA dagilimi Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Calisma Grubunda TEDIL Gruplarina Gére GGA Dagihmi

TEDIL
Alic1 ve ifade | ifade edici
Edici GDB! GDB? Kontrol3
(n:29) (n:26) (n:55) Gruplar
Giicler Giicliikler Ortanca Ortanca Ortanca araslt
Anketi (IQR 25-75) | (IQR 25-75) (IQR 25-75) KW p karsilagtirma
Dikkat Eksikligi ve
6(3-7,5) 4(2-6) 3(2-5) 11,605 0,003 1>3
Asirt Hareketlilik
Emosyonel Sorunlar 1(0,5-4) 1(0-1) 1(0-2) 5,304 0,070 NS
Davranig Sorunlari 2(1-3)5) 1,51-2) 2(1-3) 3,036 0,219 NS
Akran Sorunlari 5@3-5 324 2(1-3) 24,264 <0,001 1>3
Prososyal
6(5-8) 6,5 (6 -10) 8(6-9) 8,608 0,014 3>1
Davraniglar
Topl:
opat 13(10-20) | 9(7-13) 9(6-12) 14,294 0,001 | 1>3,1>2

Istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

TEDIL: Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi. GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu

4.3. Karsiikh Sosyal Etkilesim ile Miza¢ ve Ebeveyn Mliskisi Arasindaki
Korelasyon Analizleri

4.3.2. SIO-Karsihkh Sosyal Etkilesim ve CDL-KF Korelasyonlari

Calisma grubundaki GDB tanili ¢ocuklarin SIO-Karsilikli sosyal etkilesim

degiskeni ile CDL-KF ve alt alanlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde, gayretli

(r:-367, p=0,007) ve algisal hassasiyet (r:-0,302, p=0,025) degiskeni arasinda

korelasyon tespit edilmistir. Disa dontikliik, olumsuz duygulanim, dikkati odaklama,

rahatsizlik degiskenleri ile SIO-karsilikli sosyal etkilesim degiskeni arasinda iliski

bulunamamigstir. Calisma grubundaki GDB’li ¢ocuklarin CDL-KF ve alt alanlari

arasindaki korelasyonu Tablo 20’de verilmistir.
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Tablo 20. GDB Grubundaki SIO-Karsihkh Sosyal Etkilesim Degiskeni ile CDL-
KF ve Alt Alanlar Arasindaki Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6
- 1. SIO-Karsilikli Sosyal Etkilesim r
2 ;
g 2. CDL-KF-Gayretli Kontrol r| -357"
E p ,007
SI 3. CDL-KF-Disa Doniikliik r -,072 ,100
< p 599|468
é S| 4. CDL-KF-Olumsuz Duygulanim r -104| -,117] ,305"
.é_; g p 4521 395 ,023
UT; 5. CDL-KF-Dikkati Odaklama r -2251,616™|-310" | -,186
z p | ,099] ,000] ,021] ,174
é 6. CDL-KF-Algisal Hassasiyet r -,302% 1,729 ,249| -046| ,289"
& p 025,000 ,067| ,740| ,032
:é 7. CDL-KF- Rahatsizlik r -173 1,062 ,323"|,652""| -,150| ,168
«x p 206 ,655| ,016| ,000( ,274| ,220

N:55
Istatistiksel analiz Spearman Korelasyon Analizi testi ile yapilnustir.
*. Korelasyon p=0,05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
**_ Korelasyon p=0,01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
SiO: Sosyal iletisim Olgegi. CDL-KF: Cocuk Davranis Listesi-Kisa Formu

GDB grubundaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve GGA grup degiskenlerine gore
kontrol edilmis SIO-karsilikli sosyal etkilesim degiskeni ile CDL-KF &lgegi ve alt
alanlar1 arasindaki korelasyonu incelendiginde, gayretli kontrol (r:-276, p=0,004) ve
algisal hassasiyet (r:-289, p=0,003) degiskeni arasinda korelasyon tespit edilmistir.
Disa doniikliik, olumsuz duygulanim, dikkati odaklama, rahatsizlik degiskenleri ile
SIO-Karsilikli sosyal etkilesim degiskeni arasinda iliski bulunamamistir. GDB
grubundaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve GGA grup degiskenlerine gore kontrol edilmis
CDL-KF 6l¢egi ve alt alanlar1 arasindaki korelasyon Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. GDB Grubundaki Cocuklarin Yas, Cinsiyet ve GGA grup
Degiskenlerine Gore Kontrol Edilmis SIO-Karsilikh Sosyal Etkilesim Degiskeni
ile CDL-KF Olgegi ve Alt Alanlar1 Arasindaki Kismi Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6
Kontrol | 1. SIO-Karsilikl1 Sosyal r
Degiskenleri: | Etkilesim p
Yas 2. CDL-KF-Gayretli Kontrol | r -276
Cinsiyet p ,004
GGA Grup | 3. CDL-KF-Disa Déniikliik r | -071] -,092
p 470 345
4. CDL-KF- Olumsuz r - 144 ,065| ,255

Duygulanim p ,140| ,509| ,008
5. CDL-KF-Dikkati Odaklama |r -,149| ,681| -,365 -,104
p ,126 | ,000| ,000 ,285
r =289 ,747| ,133 ,047 314

6. CDL-KF-Algisal Hassasiyet

p ,003 | ,000| ,174 ,634 ,001
7. CDL-KF-Rahatsizlik r -,033| -,086| ,167 ,663 -,203 | -,045
p , 733|377 ,085 ,000 036 ,649

N:55
Istatistiksel analiz Spearman Parsiyel Korelasyon Analizi testi ile yapilmustir.
SiO: Sosyal lletisim Olgegi. GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi. CDL-KF: Cocuk Davranis Listesi-Kisa Formu

4.3.3. SiO-Karsihkh Sosyal Etkilesim, CAIO ve ECIO Korelasyonlar:

GDB tanili ¢ocuklarm SiO-Karsilikli Sosyal Etkilesim degiskeni ile CAIO-
Anne, ECIO-Baba olgekleri arasindaki korelasyonu incelendiginde, CAIO-Anne
Olumlu iliskiler (r:327, p:0,015) degiskeni arasinda korelasyon tespit edilmistir.
CAIO-Anne Catisma, CAIO-Anne Toplam, ECiO-Baba Olumlu iliskiler, ECIO-Baba
Uyumsuzluk, ECiO-Baba Catisma, ECIO-Baba Toplam degiskenleri ile SIiO-
Karsilikl Sosyal Etkilesim degiskeni arasinda iligski bulunamadi. Caligma grubundaki
GDB’li cocuklarin SiO-Karsilikli Sosyal Etkilesim ile CAIO, ECIO arasindaki

korelasyonu Tablo 22’de verilmistir.
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Tablo 22. GDB Grubundaki Cocuklarin SIO-Karsilikh Sosyal Etkilesim
Degiskeni ile CAIO-Anne ve ECIO-Baba Arasindaki Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7
1.810-Kars1likl1 Sosyal r
Etkilesim p
2.CAIO-Anne Catigma r | ,008
p 952

3.CAIO-Anne Olumlu fliskiler |r | ,327"| ,102
p | 015 458
4.CAIO-Anne Toplam r | ,082(,948"|,376™
p | ,552] ,000| ,005
5.ECIO-Baba Olumlu iliskiler |r | ,188] ,278%],508"| 397"
p | ,168] ,040] 000 003
6.ECIO-Baba Uyumsuzluk r | -,085(,492™ | -,038],472*| -,168
p | .,539] ,000| ,783| ,000| 220

7.ECiO-Baba Catisma r | ,103|,499"| ,179|,501""| ,160]|,351™
p | ,452] ,000( ,192| ,000| ,243| ,009
8.ECIO-Baba Toplam r | ,140],574™ | 442" | 656" |,765™ | ,358"" | ,630™"

SiO-Karsihikli Sosyal Etkilesim ve CAIO-Anne ile ECIO-Baba
Korelasyon Analizi

p | ,306| ,000| ,001| ,000{ ,000| ,007| ,000

N:55

Istatistiksel analiz Spearman Korelasyon Analizi testi ile yapilmustir.

*. Korelasyon p=0,05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
**_ Korelasyon p=0,01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
SiO: Sosyal iletisim Olgegi. CAIO: Cocuk Anababa iliski Olgegi-Anne. ECIO: Ebeveyn Cocuk Iliski Olgegi-
Baba.

GDB grubundaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve GGA grup degiskenlerine gore
kontrol edilmis SIO-Karsilikli sosyal etkilesim degiskeni ile CAIO ve ECIO
arasindaki korelasyonu incelendiginde, CAIO-Anne Olumlu iliskiler, CAIO-Anne
Catisma, CAIO-Anne Toplam, ECIO-Baba Olumlu iliskiler, ECIO-Baba
Uyumsuzluk, ECiO-Baba Catisma, ECIO-Baba Toplam degiskenleri ile SIiO-
Karsilikl Sosyal Etkilesim degiskeni arasinda iligski bulunamadi. Caligma grubundaki
GDB tanil1 ¢cocuklarin yas, cinsiyet ve GGA grup degiskenlerine gore kontrol edilmis
SIO-Karsilikl1 sosyal etkilesim degiskeni ile CAIO-Anne, ECiO-Baba arasindaki

korelasyonu Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 23. GDB Grubundaki Cocuklarin Yas, Cinsiyet ve GGA grup
Degiskenlerine Gore Kontrol Edilmis SIO-Karsilikhi Sosyal Etkilesim Degiskeni
ile CAIO-Anne, EC1O-Baba Olcekleri Arasindaki Kismi Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7
Kontrol | 1. SIO-Karsilikl1 Sosyal r
Degiskenleri: | Etkilesim p
Yas 2. CAIO-Anne Catisma r | -,097
Cinsiyet p 493

GGA Grup |3, CAiO-Anne Olumlu iliskiler |[r | ,263| ,126
p | ,059] 372
4. CAIO-Anne Toplam r | ,036| ,896| ,553
p | ,800] ,000] 000
5. ECiO-Baba Olumlu iligkiler [r | ,172| ,172| ,548| 389
p | 224] 2241 000] ,004
6. ECiO-Baba Uyumsuzluk r | -162] 323] -,098| 227 -341
p | 251] ,019] 48] ,105| ,013
N[ 50[ 50| s0] 50 50

7. ECIO- Baba Catisma r | ,082| ,450( ,095| ,420| ,130],198
p 561,001 ,505( ,002| ,3591,160
8. ECIO- Baba Toplam r | ,107| ,489| ,445| ,609| ,7231,248|.657

p | ,449| ,000| ,001| ,000| ,000|,076 |,000

N:55

Istatistiksel analiz Spearman Parsiyel Korelasyon Analizi testi ile yapilmustir.

SiO: Sosyal iletsim Olgegi, CAIO: Cocuk Anababa iliski Olgegi-Anne, ECIO: Ebeveyn Cocuk iliski Olcegi-
Baba, GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi
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5. TARTISMA

Calismamizda GDB tanili 36-72 ay arasinda cocuklar sosyal iletisim ve
etkilesim yetisi, miza¢ 6zellikleri, anne baba iliskisi ve psikopatoloji diizeyi agisindan,
birebir eslesme ile belirlenmis yas ve cinsiyette saglikli kontrol grubuyla
karsilastirilmistir. Calisma kapsaminda 86°s1 GDB grubu, 68’i saglikli kontroller
olmak iizere toplamda 154 cocuk degerlendirilmis, her iki grup i¢in de 55 ¢ocuk
caligsmaya dahil edilmistir. GDB tanili ¢ocuklarin 29°u ifade ve alict GDB (kombine
tip) grubundayken, 26’s1 sadece ifade edici GDB (tekli tip) ozelligi gostermistir.
Sosyal iletisim ve etkilesim, bircok psikopatolojide gesitli sekillerde etkilenebilen
boyutsal nitelikte bir unsurdur. Dil, etkilesim ve iletisimin i¢ i¢e olmasi hesaba
katildiginda GDB’nin teorik ve klinik siire¢lerinde sosyal becerilerin
degerlendirilmesinin 6nemi agiga ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada GDB’li ¢ocuklardaki
sosyal iletisim ve etkilesim yetisinin mizag, ebeveyn ve psikopatoloji belirtileri ile
iligkisi aragtirllmaya ¢alisilmistir. Mevcut literatiirde bilgimiz itibariyle ana dili Tiirkce
olan GDB’li ¢ocuklarda bugiine dek sosyal iletisim ve etkilesim yetilerinin bu yoniiyle

arastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

5.1. Sosyodemografik Verilerin incelenmesi

Calismamiza dahil edilen erkek ¢ocuklarin kiz ¢cocuklarina orani 4,5:1 olarak
bulunmustur. Kiz ¢cocuklariin erken dil becerileri ag¢isindan daha avantajli konumda
oldugu s6z konusu idiyse de [253] 6 yas civarinda bu avantajin ortadan kalktig1 3291
cocugun dahil edildigi uzunlamasina bir ¢alismada gosterilmistir [254]. Bir derlemede
dil becerilerinin erkek ve kadinlar arasindaki farklilagmasinin sebepleri arasinda
kadinlarin erkeklere nazaran daha az lateralize bir beyin yapisina sahip olmast, kortikal
dil merkezleri ile ilgili gri cevher farkliliklari, korpus kallozumun kadinlarda daha
hacimli olmasi, Ostrojen ve progesteronun kandaki dalgali seviyesi gosterilmektedir
[255]. Benzer sekilde evrimsel agidan tarih dncesi ¢aglarda erkeklerin daha ¢ok aveilik
yaptig1, kadinlarin ise toplayicilik ile mesgul oldugu belirtilmektedir. Mekansal agidan
daha sabit olan kadinlarin bu sekilde sosyal becerilerinin dil becerileri ile es zamanh
gelismis olabilecegi iddia edilmektedir [256]. Bir diger evrimsel teori ise dil
becerisinin lireme i¢in bir avantaj olusturdugu diisiincesine dayanmaktadir. Buna gore
esini secen kadmlar dili anlamada, esini arayan erkekler ise beden sagligim

sergilemede daha becerikli olduklar1 siirece nesillerini saglikli bi¢imde devam
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ettirebilirler [257]. Ge¢ konugmasi olan ¢ocuklarda da erkek cinsiyet prevelansi
baskinligi bulundugu iki farkli uzunlamasina ¢aligmada gosterilmistir [258,259]. 1966
ile 2004 yillar1 arasindaki ¢aligmalar1 inceleyen bir sistematik derlemede erkek
cinsiyete sahip olmak, dil ve konusma gecikmesi i¢in bir risk faktorii olarak
bulunmustur [260]. Benzer sekilde konugma gecikmesinden GDB’ye ilerleyiste erkek
cinsiyete sahip olmak anlamli bir yordayici faktdr olarak goriilmiistir [261].
Avusturalya’da 4 yas cocuklar i¢in yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada erkek kiz
oran1 1,9:1 [262] iken Ingiltere’de bu oran 2:1 olarak bulunmustur [263]. Tiirkiye’de
GDB fiizerine yapilan calismalarda da erkek cinsiyet baskinligi goze carpmaktadir
[11,200,217]. Bu arastirmalar temelinde ¢alisma grubumuzdaki yiiksek erkek ¢ocuk
oraninin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizda GDB grubu ile kontrol grubu arasinda aylik toplam hane geliri
acisindan anlaml bir fark bulunmamigtir. Ek olarak her iki grup arasinda aile tipi,
yakin akraba ile ayni ¢cevrede yasam, ebeveynlerin birlikteligi agisindan farklilagsma
goriilmemistir. Siirpriz bir bigimde, her ne kadar toplam gelir farkli olmasa da kontrol
grubundaki ¢cocuklarin anneleri GDB’li gruba kiyasla daha yiiksek oranda gelir getiren
bir iste calismaktadir. Ekonomik durumun aksine, anne ve baba egitim diizeyleri GDB
grubunda kontrollere nazaran anlamli derecede diisiik izlenmistir. Sosyoekonomik
diizeyin (SED) gelir, calisilan is ve egitim seviyesi ile temsil edildigi disiiniildiigiinde
[264] calismamizda bu ii¢lii arasinda uyumsuzluk bulundugu sdylenebilir. Bu
durumun muhtemel {i¢ sebebi vardir. Ilk olarak, ¢alismacilar tarafindan gelir diizeyine
iligkin belirlenen kesme degerleri ailelerin gelir diizeyini en optimal bigimde
yansitmayabilir. Ikincisi, baz1 aileler gelir diizeyi ile ilgili bilgi vermekten kaginmus
olabilir. Son olarak, ¢calismanin yapildig: siire¢ i¢inde Tiirkiye ekonomisindeki hizli
degisimler gelir diizeylerinde toplumun ¢esitli gruplar1 arasinda farkliliklar olugturmus
ve farkli zamanlardaki 6l¢timler dogru degerlendirme yapilmasini engellemis olabilir.
Bir baska acidan, Italya’da yapilan bir calismada SED’in bir biitiin olarak dil gelisimini
etkilemedigi, ancak annenin egitim seviyesinin dil gelisiminde 6nemli oldugu
sonucuna ulasilmistir [265]. Calismamiza uygun bicimde bu sonug, gelir diizeyi ile
egitim diizeyini dil gelisimini etkilemesi agisindan ayr1 ayr1 degerlendirmenin 6nemli
oldugunu isaret etmektedir.

Diisiik sosyoekonomik diizeyin daha zayif dil becerileri ile iliskili oldugu
bir¢ok calismada gdsterilmistir. S6z gelimi, diisiik SED olan ailelerin kiz ¢ocuklarinda

uzunlamasina yapilan bir ¢aligmada heniiz 7 aylik ¢ocuklarin dil becerilerinin SED ile
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pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur [266]. Benzer bicimde 11000 yeni doganin
takip edildigi bir ¢alismada SED’in dil iizerindeki farklilasmasinin 9. ayda gorildigi
ve 24. ayda da daha belirginlestigi gosterilmistir [267]. Farkli gelismislik diizeyindeki
iilkelerden 4649 {i¢ yas alti cocugun dahil edildigi ¢ok merkezli bir ¢aligmada kisi
basina diigen gelir arttikga uygun dil gelisim basamaklarina daha erken ulasildig: tespit
edilmigtir [268]. Diisiik SED hem konusma gecikmesi [260] hem de GDB igin risk
faktorleri arasindadir [269]. SED ve dil gelisimi arasindaki iligki birkag etmenin
sonucu olabilir. Cocugun genetik mirasi ve genel saglik durumu, ailenin islevselligi ve
yasanilan c¢evrenin genel niteligi bu etmenler arasinda sayilmaktadir [270].
Calismamizin SED sonuglart her ne kadar diinya literatiirii ile uyumlu goriinse de
Tiirkiye’de yapilan bir calismada GDB’li ¢ocuklarin anneleri ile saglikli kontrollerin
anneleri arasinda egitim seviyesi agisindan farklilik bulunmamistir [11].
Aragtirmamiza gore bu farkli sonucun ortaya ¢ikmasmin iki sebebi olabilir. Tlgili
caligmada, ¢calismamiza nazaran daha az sayida katilimci1 bulunmakta ve egitim diizeyi
8 yil alt1 ve iistii bigiminde degerlendirilmektedir. Bir diger ¢alismada ise GDB riski
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin benzer sekilde saglikli kontrollerden egitim diizeyi
olarak farklilasmadig1 goriilmiistiir [201]. Bu ¢alismada da GDB olan ¢ocuklar degil,
risk tastyan ¢ocuklar katilimcr olarak se¢ilmistir. Ayn1 zamanda hangi ebeveynin
egitim durumunun 6l¢iildiigl belirtilememistir.

Calismamizin sonuglarina gore saglikli kontrollere oranla hem anne hem de
babalarin ¢ocuguna kitap okuma oraninin GDB olan grupta anlamli diizeyde daha
diisiikk oldugu goriilmiistiir. Kitap okuma, karsilikli etkilesimin yogunlastigi, hem
gorsel hem de isitsel uyaranlarla ¢ocugun dikkatinin ¢ekildigi hem de ¢ocuga iletilen
dil havuzunun genisleyip cesitlendigi dnemli ortak etkinliklerden biridir. Nitekim
annenin paylasimlh kitap okumadaki dil kullanimi, yasamin ilk yil1 gibi erken bir
siirede dahi ¢ocuklarin “ana dil” becerilerine tesir etmis ve cocugun etkilesiminin de
annenin dil kullanim1 {izerinde etkili oldugu gosterilmistir [271]. Dil becerileri ile
paylasimli kitap okuma arasindaki iligskiyi inceleyen literatiirde bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. On alt1 aragtirmanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda kitap
okumanin dil dagarcigina orta diizeyde bir etkisi oldugu bulunmus, yas biiytlidiikce ve
dil bozuklugu sinirina yaklasildik¢a bu etki giicii azalma egilimine girmistir [272].
Otuz sekiz arastirma ve 2455 cocugun dahil edildigi baska bir meta-analizde kitap
okumanin dil yetisi iizerine yine orta diizeyde etkisi oldugu sonucuna ulasilmigtir

[273]. Daha giincel bir meta-analizde ise kitap okumanin 6nceden diislintildiigii oranda
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dil yetisi lizerine etkisi olmayabilecegi, kontrol gruplarinin dahil edildigi ¢aligmalarda
etki giiciiniin diisiik diizeyde kaldig1 belirtilmektedir [274]. Meta-analizlerin daha ¢ok
saglikli ¢cocuklarda dil gelisimini inceledigi diisiintildiiglinde GDB tanil1 ¢ocuklarda
birtakim farkliliklar gérmek olasidir. S6z gelimi, paylasiml kitap okuma esnasinda
GDB’li ¢ocuklarin annelerinin daha basit diizeyde fonolojik yap1 igeren kelimeleri
daha yiiksek siklikta kullandigi goriilmiistiir. Bu sonu¢ calismacilar tarafindan
cocugun dil becerisine uyumlanma olarak yorumlanmistir [275]. Benzer sekilde
annelerin destekleyici diizeltmeleri GDB’li ¢ocuklar i¢in daha fazla goriilmiis ve bu
diizeltmelerin ¢ocuklarin kabul edilebilir cevaplamalarinda artig ile sonuglanmigtir
[276]. Mimiklerin de aktif kullanildig1 paylasimli kitap okumada GDB’li ¢ocuklarin
katiliminda artis izlenmistir [277]. Baska bir ¢alismada ise annelerin GDB’li
cocuklarla paylasimli kitap okumasi esnasinda kullandiklar1 sorularin ¢ocuklarin s6zel
katilimina etki etmedigi bulunmustur [278]. Paylagimli kitap okuma esnasinda GDB’li
cocuklarin daha az soru sordugu, asgari diizeyde sozel cevaplar iirettikleri,
yetiskinlerin 1srarlarina olumsuz cevap verdikleri goriilmiistiir. Tam da bununla iligkili
olarak ebeveynlere kitap okuma esnasinda daha c¢ok konugma yiikii diismekte,
konusmalar1 daha ¢ok yonlendirmeleri, daha ¢ok soru sormalari ve de daha fazla s6zel
olmayan yonlendirme yapmalar1 gerekmektedir [276]. Calismamizda GDB’li
cocuklarin annelerinin ¢ocuklarina daha az oranda kitap okuyor olusu paylasimli kitap
okumanin dil gelisimi iizerine etkisi diisliniildiigiinde literatiir ile uyum i¢indedir.
Annenin kendi egitim durumu, dil becerisi, zeka diizeyi, ruhsal yapis1 ve kitap okuma
motivasyonu; cocugun yetersiz sosyal becerileri, mizaci, olasi psikopatolojik belirtileri
ve annesiyle iligkisi kitap okuma ile dil arasindaki iliskiye etki ediyor olabilir. Ana dili
Tiirkce GDB tanili ¢ocuklarda paylasimli kitap okumanin niteligini ve etkisini
arastiran bir caligmaya ulagilamamistir. Diinya literatiiriinde dil c¢alismalarinda
oldukg¢a genis alan kaplayan paylasimli kitap okuma i¢in Tiirk¢e konusan ¢ocuklarda
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Babalarin ¢ocuklarla paylagimli kitap okumasina dair ¢aligmalar oldukea kisith
diizeydedir. Baba ile paylasimli kitap okumanin ¢ocugun kelime dagarcigi, alici dil
becerileri ve iletisim becerilerine katki sunabilecegi bir gozden gecirme ¢aligmasinda
belirtilmistir [279]. GDB’li ¢ocuklarda babanin paylagimli kitap okumasinin etkisine
dair ¢aligmaya rastlanmamaistir. Babanin egitim durumu, kendi dil becerileri, cocukla
kurdugu etkilesim ve iletisim diizeyi, hane gelirinin biiyiik oranda babalar tarafindan

karsilanmasi ¢alisgmamizdaki diisiik kitap okuma oranmni agiklayabilecek sebepler
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arasindadir. GDB’li ¢ocuklarda baba ile paylasimli kitap okumanin etkinligini
inceleyen ileri c¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Gorebildigimiz kadariyla
calismamiz, GDB’li cocuklarda baba ile paylasimli kitap okuma oraninin tipik gelisen
cocuklara gore daha diigiik oldugunu gosteren ilk aragtirmadir.

Calismamizda GDB grubundaki ¢ocuklarin okul dncesi egitim alma oranlari
normal kontrollere gore daha diisiik bulunmustur. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin
okullasma orani (%58,2) Tiirkiye ortalamasina yakin (%56,9) goriilmiistiir [280].
Tiirkiye’de yapilan bir uzmanlik tezinde ise GDB olan ¢ocuklarin krese gitme oranlari
%40 olarak bulunmustur ve bu oran bizim ¢alismamizdaki %21,8’den yiiksektir [199].
Anne ve babalarin egitim diizeylerinin gorece daha az olmasi, sosyal imkanlara
erisimin kisitli olma ihtimali bu sonucun nedenleri arasinda sayilabilir. Bir diger
olasilik ise ailelerin, GDB olan ¢ocuklarinin heniiz okul 6ncesi egitim icin yeterli
biligsel, duygusal ve sosyal olgunluga ulasamadig1 kanaatini tagimalar1 olabilir. Ek
olarak caligsmamiza dahil edilen katilimcilar ilk defa tan1 almig ve daha Oncesinde
herhangi bir profesyonel yonlendirme yapilmamis ¢ocuklar oldugundan okul 6ncesi
okullasma orani diisiik izlenmis denilebilir. Her ne kadar ¢alismamizda GDB ve
saglikl1 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da GDB’li grubun
yas ortancasi saglikli gruptan daha asagidadir. Tiirkiye’de okul 6ncesi egitim oran1 yas
ile artig [280] gosterdiginden mevcut yas farki krese gitmedeki oranin bir diger sebebi
olarak gosterilebilir. Kres ¢agindaki GDB’li ¢ocuklarin okullasmasinin hem akran
iligskisi hem de 6gretmenle kurulan olumlu ve yakin iligki araciligiyla ¢ocuklarin simif
ici 6grenme davraniglarini pekistirdigi gosterilmistir [281]. Bununla birlikte klinik
pratikte GDB’li ¢cocuklar i¢in sikca edilen tavsiyeler arasinda yer alan kres/anaokulu
uygulamasina dair bilimsel veriler oldukea kisitlidir. Bu alanda Tiirkiye’deki okullar
icin yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Okullagsmanin dil geligsimine
olas1 etkisi ve bu etkiyi yordayabilecek faktorler igin ileri arastirma gerekliligi
bulunmaktadir.

Calismamizin sonuglarina gore GDB’li ¢ocuklarin saglikli kontrollere kiyasla
yasamin ilk bir yilinda ve iki liglincii yillar arasinda giinliik ekrana maruz kalma siiresi
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bir ila ii¢ yas arasindaki giinliik ekrana maruz
kalma siire ortancas1 120 dakika olarak tespit edilmistir. Cocuklarin gelisimlerinin
erken donemlerinde ekrana maruz kalmasi, herhangi tiirden ekrana ulagimin artik
oldukca kolaylagmasi ile artig gostermistir. Bunun iizerine Amerikan Pediatri Birligi

ve Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Cemiyeti ekran kisitlamasma gidilmesi
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iizerine tavsiye karar almigtir [282,283]. On iki ve on sekiz ay arasindaki ¢ocuklarin
sembolik medya araciligiyla yeni kelime Ogrenemedikleri ve bu bilgiyi
kullanamadiklar1 gosterilmistir [284]. Bin bes yiiziin lizerinde ¢ocugun takip edildigi
prospektif bir kohort ¢alismasinda hem ¢ocuk hem de ebeveynin daha fazla elektronik
medyaya maruz kalmasmin g¢ocugun kelime dagarcigiyla negatif iligkili oldugu
bulunmustur [285]. Ek olarak, erken donem ekrana maruz kalmanin dil sorunlari,
sosyal iletisim ve etkilesim yetersizlikleri ile iligkili olabilecegi ve otizm benzeri
belirtilere yol agabilecegi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir [286—289]. Calismamizda
ortaya c¢ikan sonug yetersiz dil gelisimi ile erken donemde ekrana maruz kalma
iligkisine bir katki olarak diisiiniilebilir. Ancak bu iki degisken arasindaki iligkinin

incelenmesi i¢in arastirmamiz kapsaminda yeterli veri bulunmamaktadir.

5.2. GDB ve Saghkh Kontroller Arasinda Sosyal Tletisim Becerileri

Caligmamiza dahil edilen GDB tanili ve saglikli kontroller arasindaki sosyal
iletisim becerileri farki Sosyal Iletisim Olgegi kullanilarak Slciilmiistiir. Karsilikl
sosyal etkilesim alt faktorii “karsiliklt paylasim, duygulanim uygunlugu, jest ve mimik
kullanma, taklit becerisi, ortak dikkat becerileri, sembolik, senaryolu oyunlara katilim
ve akran iliskilerini” incelemektedir. Iletisim alt faktdriinde ise “tuhaf ve uygunsuz
konusma, zamirleri karistirma, basmakalip, persevere ve israrci konusma’ dzellikleri
sorulmaktadir. GDB tanili grubun karsilikli sosyal etkilesim becerileri saglikli gruba
gore anlamli diizeyde daha diisiik goriilmiistiir. Iletisim alt dlgegi ve basmakalip
davraniglar ve kisith ilgi alanlar1 alt Slgeginde ise iki grup arasinda farklilagsma
bulunmamustir. Sosyal Iletisim Olgegi nin iletisim alt faktorii yalnizca ciimle kurabilen
cocuklar i¢in doldurulabildiginden GDB tanili ¢ocuklar climle kurabilen ve ciimle
kuramayan olarak iki gruba ayrilmistir. Elde edilen sonuglara gore climle kuramayan
grup, ciimle kurabilen gruba gore daha diisiik karsilikli sosyal etkilesim becerilerine
sahiptir. Benzer sekilde ciimle kurabilse de GDB tanisi olan ¢ocuklar da hem karsilikli
sosyal etkilesim alaninda hem de iletisim alaninda saglikli kontrollerden daha zayif
beceri gostermistir. Climle kuramayan GDB tanili ¢ocuklar iletisim alt faktdriinden
puan almadiklarindan bu faktér ve toplam Olgek puaninda degerlendirmeye tabi
tutulmanuglardir. Calisma grubu TEDIL den aldiklar1 puana gére kombine (alic1 ve
ifade edici) ve tekli (sadece ifade edici) GDB bi¢iminde gruplandiginda karsilikli

sosyal etkilesim agisindan sadece ifade edici GDB olanlar ve saglikli kontroller
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arasinda fark bulunmazken kombine tip GDB olanlar her iki diger gruptan da anlaml
derecede diisiik etkilesim becerileri gostermistir. Tiim dl¢ek puanlarina bakildiginda
da kombine tip GDB olanlar arasinda iletisimden puan alamayan ¢ocuklar olmasina
ragmen anlamli fark goriilmiistiir. Genel olarak, GDB tanili ¢ocuklarin sosyal iletisim
yetilerinin saglikli kontrollere gére daha zayif oldugu, 6zellikle alic1 dil bozuklugunun
da eklenmesi ile sosyal etkilesim alaninda anlamli farkliligin ortaya ¢iktig
sOylenebilir.

Literatiir gézden gegcirildiginde dil yetersizligi ya da bozuklugu gdsteren
cocuklardaki sosyal iletisim becerilerini inceleyen caligsmalarin ilk donemlerde daha
cok pragmatik beceri ve sosyal etkilesim yetilerine odaklandig: goriiliir.

Anneler ve ¢ocuklarini natiiralistik bir tasarimda oyun oynarken goézlemleyen
bir calismada GDB olan ¢ocuklarin (n: 14, 3-5 yas) anneleri ve normal gelisim gosteren
cocuklarin (n:14, 2-3 yas) annelerinin benzer zenginlik ve cesitlilikle dil
kullanimlarina ragmen GDB olan ¢ocuklarin daha az konusma baglattigi ve
annelerinin diyalogu baslatmak i¢in daha ¢ok ¢aba sarf ettigi gézlenmistir [290]. Oyun
odasindaki etkilesimlerin incelenerek dil yetersizligi olan (n:10, 4-5 yas) ve olmayan
cocuklarin (n:10, 2-4 yas) karsilastirildig: bir ¢alismada, yetiskinlerle diyalog kurmada
her ne kadar iki grup arasinda konugmay1 siirdiirme agisindan fark gériilmese de dil
bozuklugu olan g¢ocuklarin diyalog icindeki sorulara daha az yanit verebildigi
bulunmustur [291]. Okul 6ncesi ¢ocuklarin akranlar1 arasindaki etkilesimini aragtiran
bir ¢alismada GDB’li ¢ocuklarin tipik gelisen yasitlarina kiyasla daha az etkilegsime
gectigi, akranlariin bu ¢ocuklart daha ¢ok gérmezden geldigi ve dil sorunu yasayan
cocuklarin yasitlarinin kendileri ile etkilesim baslatma girisimlerine daha az yanit
verdigi goriilmiistiir. Yazarlar bu sonuglar1 GDB’li ¢ocuklarin anlagilmaz, gramatik
olarak belirsiz ifadeleri ve bunun sonucunda diger c¢ocuklarin dikkatini
cekememelerine baglamaktadir [292]. Yar1 yapilandirilmis bir oyun ortaminda okul
oncesi GDB’li ¢ocuklarin boylamasma incelendigi bir calismada, tipik gelisim
gosteren yasitlarina oranla sira almada, konu baglatma ve devam ettirmede daha fazla
zorluk yasadiklar1 gosterilmistir [293]. Video analiz lizerinden 3-6 yas aras1 20 GDB
olan ¢ocugun iletisim geligsmelerini arastiran bagka bir ¢aligmada ¢ocuklarin sira alma,
g0z temasi kurma, iliskiyi baglatmada (otonomi) normal gelisim gdsteren yasitlarina
gore anlaml diizeyde daha fazla zorluk yasadig: tespit edilmistir. Ayrica GDB’li
cocuklarin insanlardan ¢ok objelerle daha uzun gdz temasi kurdugu not edilmistir

[294]. Benzer 6zellikler ana dili Arapga olan, 4-6 yas arasi (n:30) GDB’li ¢ocuklarda
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da goriilmiistiir. GDB tanis1 almis ¢ocuklar, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
dikkati siirdiirmede, “nasil’’> ve “ni¢in” sorularini anlamada, konusma baglatmada,
cikarim yapmada ve baglantili sdylem {iretmede daha belirgin yetersizlik
gostermiglerdir [8].

GDB olan ¢ocuklarda sosyal bilis kusurlarinin da zayif sosyal iletisim
becerileri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ug ve sekiz yas araliginda GDB ve
yas eslestirilmis tipik gelisen c¢ocuklarin dahil edildigi bir ¢alismada GDB’li
cocuklarin sosyal bilisi Olcen gorevlerden daha diisiik puanlar aldigi, akran
iligkilerinde daha az tercih edilen ¢ocuklar oldugu gézlenmistir. Calismadaki bir diger
sonuca gore de GDB grubunda dil ve yas kontrol edildiginde sosyal bilisin daha az
tercih edilmeye bagimsiz bir katki sundugu bulunmustur [10]. GDB’li okul cagi
cocuklarinin iglevselliginin degerlendirildigi bir arastirmaya gore de sosyal bilis
kusurlar1 sosyo-emosyonel zorluklari dilden bagimsiz bi¢imde yordamistir [295].
OSB, GDB tanili ve tipik gelisen 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarin isitsel ve gorsel
emosyon tanima becerilerini 6l¢en bir ¢alismada her iki tanima becerisinin GDB’li
cocuklarda tipik gelisen ¢ocuklara gore geride oldugu gosterilmistir. Calismacilar
GDB’li ¢ocuklardaki bu yetersizligin sadece dil becerileri ile alakali olmadigini, OSB
ile ortak bir etiyoloji ilizerine sorunun ortaya ¢iktigini belirtmistir [9]. Okul 6ncesi
GDB’li ¢ocuklardaki zihin kuramina dair yapilan bir gézden gecirmede ¢ocuklardaki
sosyo-emosyonel sorunlarda hem biligsel hem de afektif zihin kurami yapilarindaki
yetersizligin rol oynayabilecegi ¢ikarsamasi yapilmistir [296]. On yedi ¢alisma ve 745
GDB’li ve tipik gelisen ¢ocugun dahil edildigi bir meta-analizde GDB’li ¢ocuklarin
belirgin bigimde zihin kurami sorunu yasadigi sonucuna ulasilmistir. Gramatik yetinin
zihin kurami performansindaki en gii¢lii linguistik yordayicit oldugu goriilmiistiir.
Zihin kurami sosyal-algisal ve sosyal-biligsel olarak iki farkli tiirde ele alindiginda
caligmacilara gére GDB’de sosyal-biligsel; OSB’de ise sosyal-algisal yetersizlikler
daha on planda olabilir. Meta-analizdeki bir diger onemli sonug¢ ise GDB’li
cocuklardaki zihin kurami sorunlarinin eksiklikten (deficit) ¢ok gelisimsel bir gecikme
olarak goriilmesidir [297]. Her ne kadar meta-analizde bu sonuglar elde edilse de
GDB’li ¢ocuklarin zihin kurami agisindan tipik gelisen ¢ocuklarla farklilasmadigin
gosteren bulgular da mevcuttur [298].

GDB tanili ¢ocuklarda sosyal iletisim becerilerinin bozulabilecegi diger bir
alan emosyon anlamadir. Emosyon anlama, durumsal ve ifade edici ipuglarim

kullanarak baskalariin duygularinin anlamlarin1 taniyabilme ve ayirt edebilme olarak
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tarif edilebilir [299]. Ozellikle dil sorunu yasayan ¢ocuklarda emosyonlarin oldukca
onemli sosyal sinyaller oldugu vurgulanmaktadir. Emosyon hizli, belirgin ve énemli
sosyal bilgiler verir. Dolayisiyla emosyon anlamanin, GDB’li ¢ocuklarin sosyal
iletisim becerilerinde &nemli oldugu goriisii 6ne siiriilmektedir [300]. ilkokul
cagindaki GDB ve saglikli ¢ocuklarin karsilastirildigr bir ¢alismada yiiz ifadeleri ve
miizik ile emosyon tanima becerileri Ol¢lilmiistiir. Calismacilar her iki grubun yiiz
ifadelerinden emosyon tanimada mutluluk, iiziintii ve 6fkede farklilagsmadigin1 ancak
GDB’li ¢ocuklarin sasirma ve igrenme emosyonlarini tanimada anlamli derecede
zorluk yasadigin1 bulmustur. Miizik ile emosyon tanimada ise her emosyon tiiriinde
daha basarisiz olmuslardir [301]. Benzer yas grubunda yapilan bagka bir calismada
cocuklara bir karakterin belirli sosyal durumlarda yasayabilecegi emosyonlari
tanimasi sorulmustur. GDB’li ¢ocuklar yagla beraber farklilik azalsa da 6tke, kizginlik
ve lizlintiiyii ¢ikarsarken anlamli derecede daha ¢ok zorluk yasamislardir [302]. Okul
oncesi donem GDB’li ¢ocuklarda yapilan bir diger ¢alismada non-verbal emosyon
ayristirma alaninda farklar goriilmese de temel dort emosyonun etiketlenmesinde
anlamli bir yetersizlik bulunmus ve bunun ¢ocugun emosyonel dil dagarcigiyla iliskili
oldugu diistiniilmiistiir [303]. Dahast GDB’li ¢ocuklarda emosyon tanima
yeterliliginin iletisim problemleri ile psikososyal problemler iligkisinde araci rol
oynayabilecegi belirtilmektedir [304]. Emosyon tanimanin ifade edici dil becerisi ve
caligma bellegi yeterliligi ile yordandig: ilkokul donemi noérogelisimsel bozuklugu
olan ¢ocuklarda gosterilmistir [305]. Emosyon kavramini ifade edememek ile
bilememenin her zaman ayn1 olmadig: tartismasindan hareketle yapilan bir ¢aligmada
GDB’li ¢ocuklara hem verbal hem de non-verbal emosyon islemleme gorevi
verilmistir. Her iki gorevde de GDB’li ¢cocuklarin anlamli olarak daha diisiik puanlar
almas1 caligmacilari, dilin, emosyon algilama, tanima ve anlama siireglerine igkin
oldugu sonucuna ulastirmistir [306]. Bu sonucu dogrular bi¢cimde, uzunlamasina
yapilan bir ¢aligmada 10-12 yaslarinda emosyon tanimanin 5-6 yaslarindaki dil
becerileri tarafindan yordandigi ancak non-verbal biligsel kapasitenin bir yordayici
ozelligi bulunmadig1 goriilmistiir [307].

Ana dili Tiirkge olan GDB tanili okul Oncesi ¢ocuklarin sosyal iletisim
becerilerine dair bugiine dek iki ¢alismaya rastlanmistir. OSB, GDB ve tipik gelisim
gosteren cocuklarn Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) kullanilarak karsilastirildig
caligmada [11], GDB tanili cocuklar karsilikli sosyal etkilesim, iletisim ve basmakalip

davranis ve kisitl ilgi alani alt faktorlerinden tipik gelisen ¢cocuklara gore daha yiiksek
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skor almistir. Calismamizda basmakalip davranis ve kisithi ilgi alani alt faktoriinde
gruplar arast anlamh farkhilik gozlenmemistir. ilgili calismada ortalama deger,
calisgmamizda ise ortanca deger kullamildig1 i¢in skor karsilagtirmasi
yapilamamaktadir. Bununla birlikte s6z konusu farkliligin iki olasi agiklamasi
bulunabilir. ilki, herhangi bir psikopatolojisi bulunmayan ¢ocuklarda da basmakalip
davranislar goriilebilmektedir [308,309]. ikinci olarak SIO uyarlama calismasinda
basmakalip davranislar ve kisitli ilgi alanlar1 alt faktoriiniin duyarliligl ve 6zgilligii
karsilikli sosyal etkilesim alt faktdriine kiyasla daha diisiik izlenmistir [243]. Tlgili
caligmada sosyal iletisim yetileri alict ve ifade edici dil diizeyleriyle pozitif giiclii
korelasyon gostermistir. Ek olarak OSB tanili cocuklarin daha ¢ok alici, GDB tanili
cocuklarin ise daha cok ifade edici dil kusurlari gosterdigi bulunmustur [11]. Bu
sonuglar, alic1 ve ifade edici GDB tanili cocuklarin sosyal iletisim becerilerinin saglikli
kontrollerden daha diisiik seyretmesi bulgumuzla uyumludur. ikinci calismada, 5-6 yas
araligindaki GDB tanisi olan ¢ocuklarin normal gelisim gdsteren ¢ocuklarla iletigim
becerileri “Okul Oncesi Cocuklar i¢in iletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi”
kullanarak karsilastirilmistir. GDB’li ¢ocuklarin 6lgegin dort alt faktdriinden de (aktif
iletisim, iletisimde digerini dikkate alma, iletisim kurallarina uyma, karsidakine
olumlu tepki) anlamli diizeyde daha diisiik puanlar aldig1 bulunmustur [217]. Farkli
bir 6l¢lim yontemi kullanildigindan tam mukayese yapilamasa da bu caligmanin
bulgularinin da ¢alismamizin sonuglariyla uyumlu oldugu diistiniilmektedir.

Sosyal iletisim kusurlart literatiirde daha ¢ok otizm spektrum bozuklugunun
temel unsuru olarak ele alinmaktadir. Ancak, Dorothy V. M. Bishop ufuk agic1 iki
makalesinde OSB ile GDB’nin arasindaki iligkiyi incelemekte ve farkli modeller 6ne
siirmektedir. 1k tartistig1 modelde her iki bozukluk farkli genotipik kékenlere sahip
olmakta ve bu suretle farkli beyin sistemlerini etkileyerek kendilerine has klinik
goriiniim ortaya c¢ikarmaktadir. Bishop, ikinci modelinde OSB’de yapisal dil
bozulmasi, anormal dil kullanimi, sosyal etkilesimin bozulmasi ve kisith davranig
repertuvarinin farkli genotipik ve beyin sistemlerinin etkilenmesiyle ortaya ¢iktigini
belirtmektedir. Bu modelde dil bozuklugu sadece ilk sayilan (yapisal dil) genotipin ve
beyin sisteminin etkilenmesi ile ortaya ¢ikar. Onerilen son modelde ise ortak genotipik
havuz tek bir bireyde toplanir. Cesitli etmenlerle bir beyin sistemi etkilenir ve yukarida
sayilan dort semptom kiimesinden biri ya da digerleri ortaya ¢ikabilir. Bishop bu
modelleri 6ne siirerek OSB’nin “GDB plus” olup olmadigim1 arastirir [4,137].

Calismamizin sonuglari karsilikli sosyal etkilesim alaninda GDB’li ¢ocuklarin normal

74



gelisim  gosteren  akranlarindan  farklilastigint  gostermekte ve Bishop’un
sorgulamasina destek niteligi tagimaktadir.

Calismamizda alic1 dil becerilerinin daha diisiik sosyal iletisim ve etkilesim
yetisi ile iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda gelisimsel ve
norobiyolojik gerekgeler bulunabilir. Klasik olarak dilin alic1 6zelliklerden ifade edici
ozelliklere dogru gelistigi bilinmektedir [310]. Hickok ve Poppel [311] konusma
siireclerinin norobiyolojik temelleri iki farkli yolak {izerinden aciklamaktadir. ilk
yolak bilateral olarak igleyen ventral sistemden olusur ve bu yolak seslerin anlama
doniismesinden sorumludur. Isitsel kortekse konumlanmis yolak siiperior temporal
girus ve sulkus tizerindedir. Dorsal yolak ise akustigin motor temsillere doniismesi
stirecinde bulunur ve posterior frontal lob, dorsal temproal lob ve parietal operkulumu
icerir [311]. Siiperior temporal sulkus ayn1 zamanda s6zel olmayan sinyalleri (bakis,
yiiz ifadesi) islemleyen sosyal algi sisteminin en 6nemli bolgelerinden biridir [312].
Lokalizasyonist norobiyolojik perspektife gore bakildiginda alic1 dil ile sosyal algi
sisteminin Ortligiilk alanlarda konumlaniyor olmasi her ikisi arasinda birincil bir
iliskinin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bulgularimiza gore karsilikli sosyal
etkilesimin kombine tip GDB’li grubta hem tekli tip GDB hem de saglikli kontrollere
gore anlamli diizeyde daha yetersiz bulunmasi bu ndrobiyolojik temele dayaniyor
olabilir. Nitekim, Patricia K. Kuhl [313] sosyal etkilesimin dil sistemlerini aktive
etmesini “Sosyal Kap1 Hipotezi” ile agiklamaktadir. Bu hipoteze gbre motivasyonel
ve enformasyonel sistemler sosyal etkilesimle birlikte 6zellikle alici dil sistemlerini
uyarmaktadir. Ancak iki degisken arasindaki iliskinin yonii belirsizdir ve
uzunlamasina ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Dil gelisim kuramlarina gore, gorsel ve isitsel uyaranlarin ayirdina varilmasi
dil islemlemede ilk basamak olarak goriilmektedir [314]. Isitsel algilama defisiti
GDB’yi aciklamaya calisan bilissel modellerin basinda gelmektedir [121,315].
Dolayisiyla GDB’li ¢ocuklarin dil ediniminde merkezi algisal sistemin pay1 oldugu
diistintilebilir. Bebek dogumundan itibaren birincil bakim vereniyle sayisiz defa
karsilikli sosyal etkilesime girmekte ve anneden gelen girdileri periferal ve santral sinir
sistemi ile islemlemektedir. Algisal yapidaki kusurlarin disaridan gelen girdilerin
nitelikli bir etkilesim baslatmay1 belli bir dereceye kadar engelledigi diisiiniilebilir.
Calismamizda bunu destekler bigimde, ileride daha detayli tartisgacagimiz tizere,

kombine tip GDB’li ¢cocuklarda algisal hassasiyet daha diisiik bulunmustur.
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Alict dil bozuklugunun daha diisiik sosyal etkilesim yetileri ile iliskili
olmasinin bir diger nedeni g¢ocuklarin genel zekd diizeyi ile de agiklanabilir.
Calismamizda her ne kadar zihinsel yetersizlik diizeyinde olan ¢ocuklar harig
tutulmussa da herhangi bir zeka testi ile 6l¢iim yapilmamustir. Literatiir incelendiginde
zeka diizeyi ile dil becerisi pozitif korelasyon gostermektedir. Zeka diizeyi diisiikliigii
hem genel dil [316] hem de alic1 dil yetersizligi ile iliskilendirilmistir [317]. Diger
yandan, her iki ¢calismada da non-verbal zeka testleri kullanilmis olsa da GDB tanis1
koyarken zeka testlerinin gegerliligi sorgulanmaya aciktir ve DSM-5’te tanida test

gereksinimini artik aranmamaktadir [3].

5.3. GDB ve Saghikh Kontroller Arasinda Mizac iliskisi

Calismamizda GDB’li ¢ocuklarin tipik gelisen akranlarina gore dikkati
odaklama, algisal hassasiyet miza¢ 6zellikleri daha diisiik bulunmustur. Rahatsizlik
hissetme mizag¢ Ozelligi ise GDB tanili grupta anlamli diizeyde daha yiiksek
izlenmistir. Ug faktorlii incelemede her iki grup arasinda olumsuz duygulanim, disa
dontikliik alt faktorlerinde fark bulunmazken gayretli kontrol alt faktorii GDB tanili
grupta daha diisiiktiir. Katilimcilar TEDIL gruplarina gore simflandirildiginda saglikls
grup hem ifade edici hem de alic1 ve ifade edici GDB olan gruptan dikkati odaklamada
daha yiiksek skorlar almistir. Dikkati odaklama mizag¢ 6zelligi bakimindan GDB
grubunda farklilagma goriilmese de alic1 dil yetersizligi eklendiginde puan diigmiistiir.
Algisal hassasiyet, alic1 ve ifade edici GDB olanlarda tipik gelisen ¢cocuklara gore daha
diisiik izlenmis, dil gruplar1 ve ifade edici GDB ile saglikli kontroller arasinda ise
anlaml fark bulunmamustir. Ug alt faktorlii incelemede gayretli kontrol mizag dzelligi
ifade edici GDB ve kontrollerde farklilasmazken kombine GDB her iki diger gruptan
da diisiik skorlar almistir.

Cocuk Davranig Listesi-Kisa Form’da (CDL-KF) dikkati odaklama baslig1
altinda odaklanma, konsantrasyon, dikkatin ¢elinmesi ve dagilmasina dair sorular
bulunmaktadir. Rothbart’in miza¢ kuramina gore yiiriitiici dikkat gayretli kontroliin
bir pargasi, gayretli kontrol de 6z diizenlemenin en 6nemli unsurudur [318]. Oz
diizenleme, strese ¢ocugun verdigi tepkiyi kontrol etme becerisi, odaklanmis dikkati
siirdirme yetisi, kendi ve bagkalarmin zihinsel durumunu yorumlayabilme

kapasitesine atifta bulunmaktadir [319]. Dikkat islevleri ise dissal olaylara karsi
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farkinda kalabilme, mevcut ve isleyen bilgi kaynaklar1 arasinda se¢im yapabilme, zor
hedefleri islemleme, ¢elici uyaranlar1 da ihmal etme olarak tanimlanmaktadir [318].
Dikkatin gelisimsel siire¢ icinde farkli sekillerde dil gelisimini etkileyebilecegi
literatiirde gosterilmistir. S6z gelimi, 12 aylik bebeklerin takip edildigi bir ¢alismada
video kayitlar bebeklere izletilmis ve kayittaki kisilerin agiz ve bakislarini izleme
durumlan takip edilmistir. Calismacilar agiz ve bakisa gorsel dikkatini daha ¢ok
odaklayabilen ¢ocuklarin 18 ve 24. aylarda kelime dagarcigi olarak daha genis bir
kapasiteye sahip oldugunu bulmuslardir. Bu sonug ¢alismacilar tarafindan bebeklerin
icsel sosyal katilim diirtiileri ile iligkilendirilmistir. Bu sayede de g¢ocuklarin dil
araciligiyla sosyal etkilesim imkanlarini arttirdigi belirtilmistir [320]. Bir baska
caligmada da benzer sekilde agiz hareketlerine daha ¢ok dikkat eden 6 aylik bebeklerin
18 aylikken daha geliskin ifade edici dil becerileri sergiledigi goriilmiistiir [321].
Annenin egitim diizeyi ve ¢ocugun yasi kontrol edildiginde de benzer bir sonuca
ulagilmistir [322]. Yetmis yedi aragtirmayi kapsayan bir sistematik derlemede,
bebeklerin bakiglari takip edip ortak dikkat kurabilme becerileri ile sonraki donemde
hem alic1 hem de ifade edici dil yetileri arasinda giiglii bir iliski oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar, bakigin bebekteki dikkat ve hafiza alanlarmi yiliksek derecede
uyardigini, bebegin etkilesim i¢inde daha alict bir konuma bdylece geldigini ve dil
Ogrenmenin gelisim gosterdigini belirtmektedir [323]. Ortak dikkatin yaninda konusan
agza secici dikkatin de 6zellikle ifade edici dil ile iliskili oldugu gosterilmistir [324].
GDB tanili ¢ocuklarda yapilan bir meta-analiz, hem isitsel hem de gorsel
stirekli dikkat alaninda bu cocuklarin saglikli akranlarina gore daha c¢ok zorluk
yasadigin1 gostermistir [190]. Hem gelisimsel perspektifle hem de GDB’li
cocuklardaki meta-analiz calismasinin sonuclarina bakildiginda dil ve dikkat
arasindaki iliski agisindan calismamizin bulgularinin literatlir ile uyumlu oldugu
sOylenebilir. Elde ettigimiz sonuglara gore her iki dil grubunda da saglikli kontrollere
gore dikkat becerileri daha diisiik seyretmistir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de GDB’li
cocuklarin CDL-KF kullanilarak mizacinin arastirildigi bir c¢alismada, dikkati
odaklama da dahil olmak {izere hi¢bir mizag alt faktoriiniin tipik gelisen ¢ocuklardan
farklilagsmadig1 goriilmiistiir [199]. Bu arastirmada katilimct sayis1 bizim ¢alismamiza
gore daha azdir ve dil bozuklugu tiirline dair herhangi bir bilgiye ulagilamamistir. Ek
olarak dahil edilen c¢ocuklarin yas ortalamasi 48,1 ay olup calismamizdaki GDB

grubunun yas ortancasindan (43 ay) biiyiiktiir.
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Arastirmamizda GDB’li ¢ocuklarin algisal hassasiyet miza¢ 6zelliginin daha
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. TEDIL gruplamasina gore de alic1 ve ifade edici
GDB olanlarin algisal hassasiyeti anlamli diizeyde saglikli ¢ocuklardan diisiik
izlenmigtir. Her ne kadar iki dil grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa
da kombine tip GDB’lilerin tekli GDB’li ¢ocuklardan algisal hassasiyette daha diisiik
puan aldiklar1 gériilmiistiir. ifade edici GDB’li ¢ocuklarin algisal hassasiyet puani
daha diisiik olmakla birlikte saglikli kontrollere gore bu fark anlamli degildir.

Norobiyolojik agidan beyindeki dil merkezlerine bakildiginda iki temel alan
gbze carpmaktadir: Broca ve Wernicke. Broca alani sinirlar1 daha iyi tanimlanmis,
BA44 ve BA4S5 kodlu, sol inferior frontal girus dahilindeki pars operkularis ve pars
triangularis iizerine konumlanmistir. Broca alani dilin {iretimi ile iligkilidir. Wernicke
alan1 alic1 dil ile iliskilendirilmis ve BA22, BA21 kodlu alanlar1 icermektedir [325].
Wernicke alaninin sinirlart o denli net olmamakla birlikte BA37 kodlu alan da
Wernicke’ye dahil edilmektedir. BA37 alanmi fusiform girus ve inferior temporal
girusun kaudal parg¢alarinin bulustugu yerde konumlanmaktadir. BA37 alaninin gorsel
algisal, isitsel linguistik islevler, dil idraki, gorsel dikkat ve zihin kuraminda islev
gordiigii diisiiniilmektedir [326]. BA37 nin gorsel islemlemede ventral (what system)
akis igerisinde oldugu ileri siirlilmektedir. Gorsel islemlemenin ventral akisi (what
system) objeyi tanimlama ve tanima, dorsal akisi ise (where system) objenin uzamsal
konumunu belirlemede gorevlidir [327,328]. Buradan hareketle 6zellikle gorsel algisal
sistem ve dil arasinda BA 37 alam1 aracilifiyla norobiyolojik bir bag oldugu
sOylenebilir [329]. Bu bag ile uyumlu bi¢imde, tipik gelisen ¢ocuklarda yapilan bir
calismada gorsel algi ile alic1 dil arasinda orta ila yiiksek korelasyon bulunmustur
[330]. Nitekim, Japonya’da yapilan bir kohort ¢calismasinda da 18 aylik ¢ocuklardaki
daha yiiksek algisal hassasiyeti her iki dil alan1 i¢in de daha yiiksek beceri ile iligkili
goriilmistiir [331]. CDL-KF’de algisal hassasiyet ii¢ gorsel, birer dokunsal, isitsel,
koku algis1 sorular1 igermektedir. Olgme aracimiz icin de gorsel algr alani baskin
oldugu hesaba katildiginda c¢alismamizin bulgular1 alict dil ile algisal hassasiyet
arasinda yapisal bir iligki olabilecegi sonuglarini destekler niteliktedir.

Caligmamizda bekledigimizin aksine disa doniikliik alt faktoriinde gruplar
arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Tiirkiye’de CDL-KF kullanilarak GDB’li
cocuklart inceleyen bir uzmanlik tezinde de benzer sonuglara ulagilmistir [199].
Literatiirde ise ifade edici GDB olan ¢ocuklarin daha ¢ok susma davranisi gosterdigi

[182], daha ¢ok akran sorunlar1 yasadigi [183], kacinma davranisinin daha belirgin ve
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oyun davraniglarinin ise daha diisiik oldugu [ 188] gdsterilmistir. Buna karsilik GDB’li
cocuklarin utangaglik ve sosyal davranis alaninda tipik gelisen akranlari ile benzer
ozellik gosterdigi sonucuna ulasan arastirmalar da bulunmaktadir [189]. Literatiirdeki
aragtirmalar incelendiginde disa doniikliik alt faktoriintin saglikli kontrollerden farksiz
olmasiin birkag sebebi olabilir. 11k olarak kullanilan 6l¢iim araglari farklidir ve bu
sonuglarin uyumsuzluguna neden olabilir. Olcegin Tiirkge uyarlamasinda disa
doniikliik alt faktdriine dair kiiltiirel farkliliklar s6z konusu olabilir. Caligmalarda farkli
yas gruplar1 [181] ve farkli diizeylerde dil yetersizligi dahil etme kriterleri kullanilmas1
diger nedenler arasinda sayilabilir. GDB grubumuz olumsuz duygulanimin mizag
ozelliginde de saglikli kontrollerle benzerlik gostermistir. Bu sonuca uygun bigimde
GGA-Emosyonel sorunlar alt faktoriinde de iki grup arasinda fark bulunmamaktadir.
Fujiki ve ark. [183] GDB’li ¢ocuklardaki susma davranigsinin emosyon regiilasyonu
kusuru ile ilgili olabilecegini 6ne siirmektedir. Dolayisiyla negatif emosyonalitesi
yiiksek olmayan GDB’li c¢ocuklar disa doniikliik agisindan da sorun yasamamis
olabilir. Bir diger acidan ise calismamiz COVID-19 pandemisi doneminde
ylrlitilmiistir. Bu donemde sosyal izolasyon nedeniyle g¢ocuklarin sosyallesme
imkanlar1 kisitlanmistir [332,333]. Bu nedenle ebeveynler disa doniikliikk anlaminda
en optimal degerlendirmeyi yapamamis ya da saglikli cocuklar da diisiik disa doniikliik
ozellikleri gostermis olabilir.

Bulgularimiza benzer sekilde engelleme denetimi hem GDB’li ¢ocuklarda
[334] hem de tipik gelisen ¢ocuklarda dil gelisimi ile iliskili bulunmustur [335-337].
Engelleme denetimi alic1 dilde ¢ocuklarin dogru sdzciige odaklanabilmesini ve yanlis
sozciik alternatiflerine yonelmeyi inhibe edebilmesini desteklemektedir. Ifade edici dil
acisindan kafa karistirict ya da yanlis anlasilabilir uyaranlarin oldugu bir durumda
catismali bilgiyi yonetebilmenin de engelleme denetimi araciligiyla oldugu
distiniilmektedir [338].

Mizag ve dil arasindaki iliskileri derleyen bir ¢aligmada bulgularimizla uyumlu
bicimde mizacin dili zayif dikkat ve diisiik olumlu emosyonalite aracilifiyla
etkileyebilecegi belirtilmektedir [13]. Bu etki, mizacen diisiik dikkat rezervinin
emosyonaliteye harcanmasi nedeniyle kisith dilbilimsel bilgi islemleme imkanina
sahip olmak seklinde dogrudan goriilebilir. Bir diger ihtimal ise zayif gayretli kontrol
becerileri nedeniyle yeterli diizeyde sosyal iliski ve dili kullanma deneyimi elde
edememedir [12]. Nitekim arastirmamizda gayretli kontrol becerileri ile karsilikl

sosyal etkilesim yetisi negatif korelasyon gostermistir.
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5.4. GDB’de Karsihikli Sosyal Etkilesim ve Mizag

Calismamizda GDB grubunun karsiliklt sosyal etkilesim yetileri ile tekli
analizlerde anlamli fark buldugumuz mizag¢ Ozellikleri korelasyon analizine tabi
tutulmustur. Bekledigimiz iizere, gayretli kontrol ile karsilikli sosyal etkilesim skorlari
arasinda negatif korelasyon izlenmistir. Gayretli kontrol alt alanlarindan ise karsilikli
sosyal etkilesim skorlar1 sadece algisal hassasiyet ile negatif korelasyon gostermistir.
Yas, cinsiyet, psikopatoloji diizeyi degiskenleri kontrol edildiginde de her ne kadar
korelasyon giliciinde hafif bir diisme gozlense de anlamlilik korunmustur. Bu sonuca
gore, gayretli kontrol ve onun alt birimi olan algisal hassasiyet, GDB’li ¢ocuklarin
sosyal etkilesim diizeyleri ile olumlu iliskidedir denebilir.

Literatiir incelendiginde gayretli kontrol miza¢ 6zelligi ile sosyal yeterlilik,
sosyal iglevsellik ve sosyal uyuma dair ¢aligmalara denk gelinmektedir. Okul 6ncesi
3-6 yas arast 71 ¢ocugu inceleyen kesitsel bir ¢aligmada 6z-diizenleme becerisinin
arkadas ve Ogretmenlerce bildirilen sosyal uyumu yordadigi bulunmustur [339].
Benzer sekilde okul 6ncesindeki ¢ocuklarin dahil edildigi bir diger kesitsel ¢alisma
sosyal yetkinligin 6z-diizenleme tarafindan 6ngoriildiigli sonucuna ulagsmistir [340].
Bir baska uzunlamasina ¢alismada sosyal islevselligi daha iyi olan 10-12 yasindaki
ergenlerin okul oncesi donemde 6z-dlizenleme becerilerinin daha yiiksek oldugu
goriilmistlir [341]. Bir derlemede 6z-diizenleme yetersizliginin 6zellikle disa atim
problemleriyle karakterize uyum sorunlariyla iligkili oldugu belirtilmistir [342].
Sosyal uyum, sosyal yetkinlik, sosyal islevselligi iceren calismalar her ne kadar
GDB’li tanili ¢ocuklart kapsamiyor olsa da calisgmamizin sonuglart ile uyum
gosterdikleri sdylenebilir. GDB’de biitiinciil olarak gayretli kontrol ile karsilikl1 sosyal
etkilesimin iliskisini dogrudan degerlendiren bir calismaya denk gelinmemistir. Bu
anlamda ¢aligmamizin bu alanda 6ncii bir katki niteligi tasimadigi sylenebilir.

Algisal hassasiyet ile karsilikli sosyal etkilesim iligkisinin muhtemel birkag
aciklamasi olabilir. i1k olarak norobiyolojik acidan gorsel, isitsel algi ile 6zellikle alici
dil alanlarinin paydas lokalizasyonlar1 bulunmaktadir. Bu agidan, algisal sistemle dil
sisteminin paralel bir gelisim ¢izgisi izledigi sOylenebilir [310,326,329-331]. Sosyal
etkilesimin, ¢ocugun bakim verici ile ¢ok sayida karsilikli girdi ve ciktilari ile
sekillendigi diisilintildiigiinde algisal hassasiyeti diisiik bir ¢gocugun annenin sozel ve
gorsel etkilesim c¢iktilarini nitelikli algilayamamasi s6z konusu olabilir. CDL-KF’nin

algisal hassasiyeti 6l¢en iki maddesi de “ebeveynleri yeni kiyafet giydiklerinde farkina
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varir”, “ebeveyni dis goriiniimiinii degistirdiginde bunu soyler” seklindedir ve bakim
verici ile olan algisal iligkiye gdnderme yapar. S6zel olmayan sosyal ipuglar1 yeterince
algilamayan ¢ocugun etkilesim becerilerinde de yetersizlikler goriilebilir. Nitekim,
Patricia K. Kuhl’un [313] ifade ettigi Sosyal Kap1 Hipotezi’'ne gére motivasyonel ve
enformasyonel sistemler sosyal etkilesimle birlikte dil sistemlerini aktive eder.
Yeterince alginamayan sosyal ipuglari dil sistemlerinin yetersiz aktivasyonuyla
sonuclanabilir. Ancak, GDB’li ¢ocuklarda dil becerileri ile sosyal becerilerin iliski
yonii belirsizdir ve bu iliskiyi agiklamak adina farkli modeller 6ne siiriilmiistiir. Sosyal
Adaptasyon Modeli’nde sosyal iletisim becerileri tamdir ancak ¢evrenin giderek artan
iletisim talebi, kisitli s6zel kapasite ve ¢evrenin ¢ocuga davranma sekli ikincil sosyal
iliski sorunlarini ortaya ¢ikarir. Sosyal Anormallik Modeli’nde ise sosyal iletisimin
yapisal olarak yetersiz oldugu diistinilmektedir [161]. Bir diger goriis ise GDB’de dil
ve sosyal iglevler sorunlarinin ¢evresel faktorlerin de etkisi ile 6zgiil bir sentez ortaya
cikardigidir [7]. Calismamiz yontem ve veri yetersizligi nedeni ile bu soruya herhangi
bir katki saglayamasa da dil ve etkilesim arasindaki algisal hassasiyet roliine dikkat
cekmektedir.

Algisal hassasiyet ve karsilikli sosyal etkilesim ile iliskili olabilecek baska bir
unsur ise emosyon anlamadir. Emosyonlar “sosyal yasamin dilbilgisidir” ve emosyon
algilama, emosyon anlamanin onciil ve ana unsurlar1 arasinda kabul edilmektedir
[343]. Emosyon anlama, sozel ya da sozel olmayan sosyal ipuglarinin anlamlarini
taniyabilme ve ayirt edebilmeye denir [299]. Yasamin ¢ok erken donemlerinden
itibaren bebekler hem isitsel hem de daha ¢ok yiize odakli gorsel emosyonel bilgilere
yonelimlidir [344]. Daha once de belirtildigi gibi GDB’li ¢ocuklarin sosyal iletisim
kusurlarin1 agiklamaya ¢alisan en 6nemli basliklardan biri emosyon anlamadir [300].
Yapilan calismalarda GDB’li ¢ocuklarin yiizdeki jest ve mimikleri [345] ve negatif
emosyonlar1 anlamada [302], temel dort emosyonun etiketlenmesinde [303] ve hem
verbal hem de non-verbal emosyon islemlemede yetersizlik [306] sergiledigi
goriilmiistiir. Bagka bir calismada ise tersine, emosyon tanimanin GDB’li ¢ocuklar ve
tipik gelisen akranlar1 arasinda farklilagsmadigi da gosterilmistir [346]. Literatiir,
muhtemelen 6l¢iimde kullanilan gorevler, 6rneklem farkliliklari nedeniyle yegéane bir
sonuca ulagmasa da algisal hassasiyet diislikligli nedeniyle nitelikli olarak
algilanamayan emosyonel isitsel ve gorsel girdiler karsilikli sosyal etkilesimde

bozulma ile iliskili olabilir. Ancak iligskinin yoni, algisal bilginin tiirii, dil becerisinin
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etkisi, ¢evresel etmenlerin de katilimini belirlemek i¢in uzunlamasina yapilacak
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

GDB tanil1 ¢cocuklardaki karsilikli sosyal etkilesim ve dikkati odaklama mizag
Ozelligi arasinda korelasyon bulunamamistir. Daha Once yapilan calismalarda ise
gelisimsel donemde gorsel dikkat arttikca sosyal etkilesim becerilerinin de arttig
[320], ortak dikkat becerilerinin ¢ocuklar iletisimsel agidan daha etkin alict konumuna
getirdigi [323] bulunmustur. ki meta analizde dikkati kaydirma [347], isitsel ve gorsel
siirekli dikkat [348], bir ¢alismada da secici dikkatin [349] GDB’li ¢ocuklarda
akranlarina gore daha yetersiz oldugu gosterilmistir. E. Tomas ve C. Vissers sistematik
derlemelerinde GDB’deki temel fizyopatolojiyi anlayabilmek i¢in ndrofizyolojiyi
“geri ¢agirmis” ve su formiilizasyona ulasmistir: Algi, dikkat ve yiiriitiicii islevler dil
ile karsilikl etkilesim halinde halindedir. Dil de sosyal etkilesim ve sosyal davranis ile
bu karsilikl etkilesimi siirdiirmektedir. Ancak caligmacilar sosyal etkilesim ile bu ii¢
alanin (alg1, dikkat, yiiriitiicii islevler) iligkisinin belirsiz oldugunu ifade etmektedirler
[350]. Calismamiz algi hassasiyetinin ve gayretli kontroliin (yiiriitiicii islevleri
barindiran) GDB’li ¢ocuklarda sosyal etkilesim ile pozitif korelasyon gosterdigini
ortaya koymaktadir. Dikkat alanin da herhangi bir korelasyon bulunamamasinin
cikmasinin birka¢ acgiklamasi bulunabilir. Dikkat ile sosyal becerileri inceleyen
caligmalar [320,323] tipik gelisim gosteren cocuklara odaklanmistir. Bizim Sl¢iim
aract olarak kullandigimiz CDL-KF dikkatin tiim alanlarin1 barmdirmamaktadir.
Olgek odaklanmus dikkat ve siirekli dikkate dair sorular igermektedir. Sosyal etkilesim
becerileri yagsamin erken donemlerinden itibaren zihin kuraminin da bir pargasi olarak
gelismektedir [6] . Bu agidan erken donemdeki dikkatin niteligi ile 36-72 ay arasindaki
cocuklardaki dikkatin niteligi farkli olabilir [318].

5.5. GDB ve Saghikh Kontroller Arasinda Ebeveyn Iliskisi

Calismamizda Cocuk Anababa Iliski Olgegi-Anne Formu skorlaria gére genel
gruplandirma yapildiginda GDB tanili ve saglikli cocuklar arasindaki anlamli tek fark
Olumlu Iliski alt faktoriinde goriilmiistiir. Buna gére GDB grubunda anneler ¢cocuklari
ile tipik gelisen cocuklarin annelerine gore daha diisik diizeyde olumlu iliski
kurabilmektedir. Olcek TEDIL’e gore gruplandiginda ifade edici GDB ile saglikl
kontroller arasinda higbir alt faktorde farklilagsma bulunmazken, alici ve ifade edici
GDB grubunda tiim faktorler saglikli kontrollerden yiiksek goriilmiistiir. Ancak

catigma faktorii her ne kadar yiiksek skor alsa da fark anlamli degildir. Yiiksek skorlar

82



olumsuz iliskiyi gdstermektedir. Bu sonug, kombine tip GDB’li ¢ocuklarin annelerinin
diger gruplara nazaran ¢ocuklari ile daha ¢atismali ve daha olumsuz iligki kurdugunu
gostermektedir.

Okul 6ncesi donem GDB tanili cocuklarin kesitsel ve boylamsal incelendigi bir
caligmada annelerin destekleyici yoOnlendirmeleri, ¢ocugun katilimci ve uyumlu
karsilikli davranislar1 daha iyi alict dil becerileri ile iligkili bulunmustur. Cocuklar 6
ila 7 yasina geldiginde de bazaldeki ¢ocugun katilimi, akict ve uyumlu karsilikli
davranisglar her iki dil alan1 i¢in de daha olumlu sonuglar géstermistir. Calismacilar bu
bulgulari, ebeveynin olusturdugu hassas ve duyarli bir atmosferin dil gelisimini olumlu
etkileyebilecegi sekilde yorumlamistir. Ayrica ¢aligmacilara gore, karsilikli uyumun
yiiksekligi, etkilesimde kesilmeler olsa da hizli bir sekilde tamir edebilmeyi miimkiin
kilmaktadir. Boylece dil gelisimi i¢in bilissel kaynaklar daha kolay kullanilabilir
[212]. Bu ¢alismadaki karsiliklt uyum sonucunu dogrular sekilde 4-8 yas arast GDB’li
cocuklarin dahil edildigi bir ¢aligmada alic1 ve ifade edici GDB tanili cocuklarin daha
giivensiz ve dezorganize baglanma Ozellikleri gdsterdikleri bulunmustur.
Calismacilara gore alici ve ifade edici GDB olan ¢ocuklar annelerinin etkilesime
katilimini daha diigiik diizeyde idrak edebilmektedir. Bu zayif idrak, annenin daha az
sozel ve sozel olmayan uyaran saglamasina neden olabilmektedir. Boylece anne
cocugun ihtiyaglarm1 da gozetmede zorlanmaktadir. Dolayisiyla yakinlik
kurulamamakta ayrilik da saglanamamaktadir [14]. Calismamizin GDB grubundaki
anneler gebeliklerinde daha ¢ok sikint1 yagadiklarini bildirmis ve plansiz gebelik orani
GDB grubunda daha yiiksek seyretmistir. Anne ¢ocuk iliskisini degerlendirmek icin
kullandigimiz CAIO’niin baglanma kuramini temel aldig diisiiniildiigiinde [248]
calisgmamizdaki GDB’li c¢ocuklar ile anneleri arasinda belli diizeylerde baglanma
sorunlari yaganmig olabilecegi ihtimal dahilindedir. S6z gelimi, 6l¢egin olumlu

LT

iliskiler alt faktoriinde “Cocugumla sicak ve sefkatli bir iliski paylagirim”, “Cocugum iyi
hissetmediginde benim kendisini rahatlatmami bekler”, “Cocugumun ne hissettigini anlamak
benim i¢in kolaydi” seklinde annenin g¢ocuguyla arasindaki 6znel hislerine dair
baglanma kuramina génderme yapan maddeler bulunmaktadir. Bu durum, annenin
cocuk ile olumlu iliski kurmasi ve dil geligimi ile baglantili olabilir. Nitekim, yapilan
bir meta analizde annenin ¢ocuga yonelttigi konugmanin niceliginden ¢ok niteliginin

dil gelisimi ile iliskili olabilecegi gosterilmistir [206].
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Dort dokuz yas arast GDB tanili ¢ocuklarin dahil edildigi kesitsel bir diger
calismada kombine tip GDB’li ¢ocuklarin annelerinin daha yiiksek stres diizeyi
bildirdigi goriilmiistiir. Regresyon analizlerinde annenin stresini en iyi agiklayan
degisken toplam c¢ocuk sayist olmustur [211]. Calismacilara gore, ¢ocuk sayisinin
artmas1 kendine zaman ayirma ve sosyal destekte yetersizlik ile stresi arttirabilir
goriinmektedir. Calismamizin bulgularina gére de GDB tanili grupta evdeki toplam
cocuk sayis1 saglikli gruba gore anlaml diizeyde yiiksek goriilmiistiir. Bu durum GDB
grubumuzdaki annelerin ¢ocuklari ile olumlu iligkiler gelistirmesini engelleyen bir
unsur olarak diisiiniilebilir. Benzer sekilde evdeki cocuk yetistirme ortaminin da
GDB’li ¢ocuklardaki dil becerileri ile iligkili oldugu bildirilmektedir [15].
Orneklemimizdeki annelerin ve babalarin egitim diizeyinin daha diisiik olmas1 nitelikli
yetistirme ortaminin saglanmasina engel teskil etmis olabilir. Ayni sekilde diisiik
egitim seviyeleri ¢ocuga saglanan dil ortaminin niteligini diigiirmiis ve karsilikli
etkilesim imkanlarin1 kisitlamis olabilir [351]. Egitim seviyesi daha yiiksek
ebeveynlerin ¢cocuklart ile daha ¢ok konustugu, daha uzun sozceler kullandig1 ve daha
zengin bir dil girdisi sagladigi gosterilmistir [352]. Egitim diizeyinin dusiikligii
cocugun gelisim Ozelliklerine dair yetersiz bilgi beraberinde ¢ocugun dil gelisimi ile
iliskilendirilmistir [353—-355]. Tiirkiye’de yapilan 24-54 ay arast 45 GDB tanili
cocugu dahil etmis bir calismada annelerdeki depresyon diizeyi tipik gelisen
cocuklarin annelerine gore yiiksek bulunmustur [214]. Benzer sonuclar bir diger
Tiirkiye merkezli calismada da tekrarlanmistir [215]. Maternal depresyon ve ikiden
fazla ¢ocuk sahibi olmanin uzunlamasina bir ¢aligmada daha zayif dil becerileri ile
iligkili oldugu gorilmiistiir [356]. Calismalar gézden gegirildiginde arastirmamizdaki
GDB grubu annelerinin, 6zellikle alic1 dil yetersizligi eklendiginde ¢ocuklari ile daha
catigsmali ve daha olumsuz iliski gostermesi literatiirle uyumludur denilebilir.

Arastirmamizin bulgularina gore babalarin ¢ocuklari ile olan iligkilerini 6l¢en
ECIO-Baba Formu skorlari arasinda, beklentimizin aksine hem genel siiflandirmada
hem de TEDIL gruplandirmasinda herhangi bir alt ya da toplam puanda anlamli bir
fark goriilmemistir. Bununla birlikte alict ve ifade edici GDB olan ¢ocuklarinin tiim
6lcek puani agisindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu sonug istatistiksel
acidan anlamli olmasa da kombine tip GDB’li gruptaki babalarin ¢ocuklarla daha

olumsuz iligkisi bulunduguna isaret edebilir.
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Literatiir incelendiginde dil gelisimi agisindan babalari inceleyen kisith sayida
calismaya denk gelinmektedir. Psikopatolojisi olan ¢ocuklardaki ¢alismalar daha ¢ok
otizm spektrum bozuklugu ve global gelisimsel gecikme [357] agirliklidir. Bu
caligmalar, erken OSB miidahalelerine babalarin katilimimin daha olumlu sonuglar
dogurdugunu [358], babalarin sozel karsilikliliginin cocugun dil becerilerini
yordadigini [359], OSB tanili ¢cocuklar1 olan babalarin %70’inden fazlasinin hizmet
erisiminde zorluk yasadigini ve emosyonel destegin en dnemli sosyal destek olarak
algilandigin1 gostermektedir [360].

Babalarin dil gelisimi ile iliskisi literatiirii incelendiginde daha c¢ok tipik
gelisen cocuklarin ¢aligmalara dahil edildigi goriilmektedir. 24 aylikken calismaya
dahil edilen ¢ocuklarin anne ve babalari ile serbest oyunlarini inceleyerek 36 aylik dil
ve biligsel gelisimini degerlendiren bir uzunlamasina ¢aligmada babanin destekleyici
tutumunun dil gelisimini olumlu yonde 6ngdrdiigli belirtilmistir. Ayrica babanin
egitim diizeyinin ¢ocugun dil 6l¢iimleriyle iligkili oldugu ve anne ¢ocuk katilimini da
olumlu yonde yordadigi sonucuna ulagilmistir [361]. Bir meta-analize gore babalarin
cocuklart ile annelerden daha az konustugu, konusmalari ise daha ¢ok direktif ve bilgi
verici oldugu bulunmustur. Ancak cocuklarin yasi biiylidiikce babalarin konusma
oranlarinin arttig1 goriilmiistiir [362]. Bir baska gézden gecirme ¢alismasina gore de
babalarin karsilikli konusma esnasinda annelerden daha ¢ok netlestirme talebinde
bulundugu ve daha ¢ok ne, nerede, ne zaman, nasil sorulari sordugu goriilmiistiir [222].
Benzer sekilde 1-2 yas arasindaki ¢ocuklari dahil eden bir diger ¢alismada babalarin
annelerden {i¢ kat daha fazla spesifik olmayan talepte bulundugu bildirilmistir. Ayn
zamanda babalarin cocuklarla iletisimde annelerden daha c¢ok kopma yasadig
goriilmistiir. Babalar ¢ocuklarin s6zcelerini daha ¢ok anlamamais, baba anlamadiginda
da ¢ocuklar etkilesimden ¢ikma egilimi gostermistir [363]. Otuz aylik ¢ocuklarin
gbzlemsel olarak incelendigi bir ¢alismada babalar, anneler ve ¢ocuklardan daha az
karsilikli konusma baslatiyor bulunmuslardir [364]. Babalarin birlikte kitap okuma
etkinligi esnasinda gozlendigi bir g¢alismada da annelere kiyasla ¢ocugun dil
becerilerine daha az uyum gosterebildikleri sonucuna ulasilmistir [219].

Calismalar gozden gegirildiginde babalarin nitelikli dil kullaniminin ¢ocugun
dil gelisimi iizerinde olumlu etkisi oldugu sdylenebilir. Ancak ¢aligmalarin ¢ogunun
gozlemsel tasarimda oldugu, calismaya katilan babalarin belli diizeylerde ¢cocuguyla
zaten yakinlik kurabilen babalardan olustugu, ¢aligmalarin normal gelisim gdsteren

cocuklarla yapildigir unutulmamalidir. Literatiir incelememizde GDB’li ¢ocuklarin
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babalar ile iliskilerine dair bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Babalarin her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da alic1 ve ifade edici GDB olan ¢ocuklarla daha
olumsuz bir iligki kurdugu goriilmiistiir. Bunun birkac sebebi olabilir. Caligmamizin
sonuglarinin da gosterdigi gibi yetersiz alic1 dil 6zellikleri daha zay1f sosyal etkilesim
becerileri ile iligkilidir. Bu sebeple alic1 ve ifade edici GDB’li ¢ocuklarin daha kisith
etkilesim baglattiklari, baslatilan etkilesime daha kisith siire sebat edebildikleri,
dikkatlerinin daha zayif oldugu ¢alismamizda goriilmistiir. Babalar kald1 ki tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarin da diline daha giic uyumlanmakta, ¢cocuklarla daha sik
etkilesim kopukluklar1 yasamaktadir [352,362-364]. Bunun yaninda, ¢calismamizdaki
babalarin daha diisiik egitim diizeyi, daha biiyiik yaslarda olmasi ve kitap okuma
sikliginin oransal azlig1 da diisiiniildiigiinde babalarin GDB’li ¢ocuklarla etkilesim
imkanlarinin daha kisith oldugu sodylenebilir. Gelisimsel a¢cindan da bakildiginda
babalarin bebege doniik konusmada (infant-directed speech) daha gesitli ses perdesi
kullanmasi ¢ocuklarin (yas ort.: 24 ay) alic1 dil becerileri ile pozitif iligkili bulunmustur
[225]. Bu sonug alict dil becerileri ile babanin ses perde cesitliligi, yani ¢ocuga
uyumlanma becerisi arasinda daha dogrudan bir iliski oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda anlamli farkliliklar bulunamamasinin nedeni ise ECIO’niin
olciim yonteminden kaynaklaniyor olabilir. Oz bildirime dayali olan form, ¢ocuklar
ile kisith vakit ge¢irme imkani (calismamizda ortanca deger 2 saat/giin) olan babalarin
dlcegi nitelikli bicimde doldurmalarmin 6niine ge¢mis olabilir. Oyle ki, ECIO yakin
iligkileri 6lgmektedir ve GDB’de baba-¢ocuk arasinda bu yakin iliski kurulamamustir.
Klinik deneyime gore de babalarin GDB’li ¢ocuklarla etkilesime gegmekteki zorlugu
bu goriisii desteklemektedir. Bununla birlikte, GDB’li ¢ocuklarla babalarinin iliskisi,
babalarin tutumlari, ¢ocukla konusma nitelik ve niceligi, stres diizeyi, psikopatolojik

ozellikleri ileri aragtirmalar1 gerektirmektedir.

5.6. GDB’de Karsilikh Sosyal Etkilesim ve Ebeveyn Iliskisi

Calismamizda GDB’li ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarla kurduklart olumlu
iligkiler ve cocugun karsilikli sosyal etkilesimi pozitif yonde zayif korelasyon
gostermistir. Ancak g¢ocugun yasi, cinsiyeti ve psikopatoloji diizeyi ile korelasyon
kontrol edildiginde bu anlamlilik ortadan kalkmaistir.

Normal gelisim gosteren ¢cocuklarin incelendigi ¢caligsmalarda annelerle kurulan
olumlu iligkinin ¢ocugun sosyal becerileriyle pozitif yonde baglantisi oldugu

goriilmektedir. Annelerin kurdugu iliskiyi sinif i¢i ortamda gdzlemeye dayali bir
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calismada annenin destekleyici tutumunun ¢ocuklarin (n:110, yas ort.: 36 ay) sosyal
yetkinligini yordadigr goriilmiistiir. Caligmacilar ek olarak ¢ocugun 6z-diizenleme
becerisinin de yordayici degere katki sundugunu ve disa atim davraniglarinin sosyal
yetkinlik ile negatif iliski gosterdigini belirtmislerdir [340]. Baska bir ¢alismada aile-
cocuk (n: 74, 5-6 yas) uyumunun sosyal becerilerle olumlu, disa atim davraniglarla
olumsuz iligkide oldugu bulunmustur [365]. Dokuz-yirmi iki aylik bebeklerle
annelerinin oyun ve yeme seanslar1 esnasindaki iligkisi ile ¢ocuklarin 6 ay sonraki
yabanci kisilerle iliski kurma becerisini uzunlamasina inceleyen bir ¢aligmada anne ile
diisiik etkilesimsel karsiliklilik ve yiliksek ¢atigmanin yeni sosyal partnerle
karsilasildiginda daha az ortak dikkat baslatma ve ortak dikkate daha az karsilik verme
ile ilintili oldugu gosterilmistir [366]. Benzer sekilde Tiirkiye’de okul oncesi 323
cocuk ve anneleri ile yapilan bir kesitsel caligmada annenin ¢ocuguna karsi daha
empatik olmasi ve onunla daha ¢ok konusmasi ¢ocugun yiiksek sosyal becerileri ile
iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda sosyal beceriler ile i¢e atim ve disa atim sorunlari
arasinda negatif korelasyon goriilmiistiir. Calismacilar bu sonuca dayanarak annenin
cocugu ile kurdugu iliskinin ¢ocugun sorunlu davranislariyla baglantili olabilecegini
belirtmektedir [367]. Tirkiye’deki 4-5 yas araliginda olan c¢ocuklarin (n: 201)
incelendigi baska bir kesitsel calismada da anne ile olumlu iligkilerin ¢ocuklarin
psikososyal gelisimlerini 6ngordiigii bulunmustur [368]. Calismalara genel olarak
bakildiginda anne-cocuk arasindaki etkilesimin ¢ocugun sosyal iletisim becerilerini
olumlu yonde etkiledigi ancak bu duruma cocuktaki davranigsal sorunlarin tesir
edebilecegi sdylenebilir.

GDB tanili ¢cocuklarin anneleri ile olan etkilesiminde tipik gelisen ¢ocuklara
gore birtakim farkliliklar olabilecegi bildirilmektedir. GDB olan ¢ocuklarin anneleri
ve MLU (mean lenght of utterence) eslesmis akranlarinin annelerinin etkilesimlerini
gozlemleyen bir c¢alismada karsilikli diyalogun akisinda anlamli farkliliklar
bulunmugtur. Diyaloga davet, konusma baslatma, slirdirme GDB’li grupta daha diisiik
orandadir. GDB’li anneler daha ¢ok diyalog kesintileri yagamis ve ¢ocuklar diyalogda
sira almada yetersizlik gostermistir. Calismacilar ortak baglamin anne-¢ocuk arasinda
yeterince saglanamadigi sonucuna ulasmistir [369]. Benzer tasarimda bagka bir
calisma GDB’li gruptaki cocuklarin yetiskinden gelen talepleri daha ¢ok ihmal ettigi
ya da taleplere uygunsuz yanit verdigi gozlenmistir [370]. Sekiz on iki yas araligindaki
GDB’li cocuklarin ebeveyn etkilesimindeki zorluklari derleyen bir c¢aligmada,

ebeveynlerin, saglikli gelisimi olan cocuk sahibi anne babalara gore daha az
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cevaplayici, daha ¢ok direktif verici, diyalog esnasinda daha ¢ok sira almasi gereken,
cocugun baslattig1 temaya daha uygunsuz karsilik veren, ¢ocuklarin sdzcelerini daha
az kabul eden bir etkilesim tarzinda olduklar1 belirtilmektedir [371]. GDB’li
cocuklarin ¢aligmamizin sonuclarina uygun sekilde sosyal etkilesim becerilerinde
sorun yasamasi annelerin onlarla olumlu iliski kurmasini giiglestirebilir denebilir.
Ozneler arasi gelisimsel modeller de bebegin sosyal iletisim yetilerinin bebek ve anne
arasinda canli karsilikli aligverislerle olustugunu belirtmektedir [372,373]. Dolayisiyla
etkilesimin iki tarafli oldugu diisiiniilebilir. Hem bebegin dogustan getirdigi sosyal
beceriler hem de annenin tutumlari ve hassasiyeti etkilesimin niteligini olusturacaktir
[374]. Daniel Stern’in “tuning” kavramsallastirmasi bu cift tarafliligi agiklamaktadir
[375,376]. Ancak c¢aligmamizda goriildiigii ilizere yas, cinsiyet ve psikopatoloji
degiskenleri ile kontrol edildiginde annenin olumlu iliskisi ile ¢ocugun sosyal
etkilesim becerileri arasinda fark gériilmemistir. Bunun birkag aciklamast olabilir. Tlk
olarak 6l¢iim ydntemimiz dogru sonucu vermemis olabilir. Ciinkii CAIO uyarlamasi
saglikli ¢ocuklar icin yapilmistir [248]. Ikinci olarak cocuk biiyiidiikce sosyal
etkilesim becerileri gelisebilir. Cocuk daha nitelikli etkilesim kurabildik¢e annenin
cocugu ile olan iliskisinde iyilesme goriilebilir. Bu bulguyu destekler bicimde bir
calismada, annelerin hassas tutumlart 24 aylikken c¢ocuklarin sosyal yetkinligini
ongordiirmesine ragmen, 36 aylikken yordamamistir [374]. Cocugun cinsiyeti
acisindan bakildiginda annelerin kiz ve erkek cocuklariyla farkli oranda diyalog
kurabildikleri gosterilmistir. 4 yasindaki ¢ocuklarin annelerinin karsilastirildigi bir
calismada annelerin kiz cocuklarma erkeklerden daha fazla emosyonel ifadeler
kullandig1 bulunmustur [377]. Calismamizdaki erkek cocuk baskinligi bu sonucu
etkilesim olabilir. Bununla birlikte, GDB’li ¢ocuklarin anneleriyle iliskilerindeki
cinsiyet farki ileri aragtirma gereken alanlar arasindadir. Calismamizda GDB grubunda
daha yiiksek oranda dikkat eksikligi asir1 hareketlilik ve akran sorunlar1 bulunmustur.
Nitekim anne ile olan iligki i¢e ve disa atim sorunlarindan etkilenebilmektedir [365].
Bu nedenle, psikopatoloji belirtileri kontrol edildiginde olumsuz iligski 6zellikleri
ortadan kalkmis ve korelasyon anlamini kaybetmis olabilir. Ayrica ¢alismamizda
annelerin psikopatolojisi, kisilik 6zellikleri degerlendirilmemistir. GDB’li ¢ocuklarin
miza¢ Ozellikleriyle de anne babalar1 arasindaki iligkinin etkilenebilecegi
diisiiniilebilir. Ancak bu alan calisma kapsamimiz disindadir ve 6zellikle ana dili

Tiirkge olan ¢ocuklarda ¢alisiimay1 beklemektedir.
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5.7. GDB ve Saghkh Kontroller Arasinda Emosyonel ve Davranmigsal Sorunlar

Caligmamizin bulgularina gore ¢ocuklar genel olarak gruplandirildiginda GDB
grubundakiler kontrollere gore daha ¢ok dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik ve akran
sorunlar1 gostermistir. Genel psikopatoloji puan1 da yine GDB grubunda anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Diger alt alanlarda ise farklilasma yoktur. TEDIL
gruplandirmasina gore bakildiginda benzer sekilde emosyonel sorunlar ve davranis
sorunlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Dikkat eksikligi agir1
hareketlilik ve akran sorunlar1 alici ve ifade edici GDB ile saglikli grup arasinda
farklilagmugtir. Ifade edici GDB ile diger iki grup arasinda herhangi bir alt dlgekte
anlamli fark bulunmamistir. Toplam psikopatoloji puani kombine tip GDB’de en
yiiksektir. Prososyal davranislar alic1 ve ifade edici GDB’de en diisiikken, ifade edici
GDB ile diger gruplar arasinda fark yoktur. Calismamizin bu bulgularina gore
beklentimizin aksine emosyon ve davranis sorunlar1 GDB’de degismemisken,
bekledigimiz gibi dikkat ve akran sorunlar1 GDB’de daha belirgindir.

Literatiir gozden gegirildiginde GDB’li cocuklarin yiiksek oranda (%57) klinik
acidan anlamli olabilecek emosyonel ve davranissal sorunlar yasadigi gosterilmektedir
[227]. Tersten bakildiginda da emosyonel ve davranissal bozukluk gosteren ¢ocuklarin
%81’inde ortalama alt1 dil becerisi izlenmistir [228]. Okul 6ncesi GDB’li ¢ocuklari
dahil eden bir ¢calismada ¢ocuklarin daha ¢ok akran sorunu yasadigi, sinif i¢inde daha
izole kaldigr goriilmiistiir. Ayrica GDB siddetinin artmasi sosyal ve davranigsal
sorunlarla pozitif iligki i¢inde bulunmustur [378]. Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda yapilan bir
calismada da daha diisiik sosyal yetkinlik ve sorunlu davranis bildirilmistir [238].
Ilging bicimde, GDB’li okul ¢agindaki ¢ocuklarn davranissal ve emosyonel sorunlart
dil becerilerini yordamazken, sosyal bilis ve prososyal davranislar1 dili negatif yonlii
ongordirmiistiir [295]. GDB riski olan cocuklarin degerlendirildigi toplum bazl
prospektif bir kohort c¢alismasinda emosyonel sorunlarin ileri yaslarda sosyal
etkilesimi ve 6z-diizenleme becerilerini yordadig: gosterilmistir [184]. Uc alt1 yas arasi
cocuklarin dil ve davraniglarini inceleyen bir ¢alismada 6zellikle erkek ¢cocuklarinda
yetersiz dil becerisinin yiiriitiicii islevleri ve 0z-diizenlemeyi etkileyebilecegi
gosterilmistir. Ayrica, dil yetisinin yliriitiicli islevler araciligiyla davraniglar etkiledigi
belirtilmistir [234]. GDB’li ¢ocuklarin boylamsal takip edildigi baska bir ¢alismada
ice atim bozukluklar1 ile semantik dil zorluklari arasinda kiz cinsiyetine sahip

cocuklarda daha yiiksek bir korelasyon goriilmiistiir [233]. GDB’li ¢ocuklardaki
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emosyonel ve davranigsal sorunlari (EDS) derleyen bir calismada genel anlamda
emosyonel, davranigsal ve dikkat eksikligi hiperaktivite sorunlar yiiksek goriilmiistiir.
Ulasilan bir diger sonug, GDB ile EDS arasindaki iliski dogrudan olabilecegi gibi
cocugun mizaci ve ebeveynin karsilikliliginin bu iliskide moderator rol oynayabilecegi
bi¢cimindedir. Kombine tip GDB’nin psikolojik problemlerle daha gii¢lii iligki i¢inde
oldugu goriilmiistiir [230]. GDB ile EDS arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir meta-
analizin ulastig1 sonuclardan biri de ailelerin 6gretmenlerden ve gozlemcilerden
sorunlu davraniglar i¢in daha diisiik puan verdigi seklindedir. Diger bir 6nemli sonug
ise yagsla birlikte davranig sorunlarinin arttig1 seklindedir. Calismacilar GDB ile EDS
arasindaki iliski mekanizmasini dilin emosyon regiilasyon ve yiiriitiici islevler {izerine
etkisi ile agiklamaktadirlar [231]. Yapilan en gilincel meta-analiz ise GDB ile EDS
arasindaki iliskinin i¢sel konusma (dilin diizenleyiciligi), dilin ¢ocugun ebeveynin
sosyallesme cabalarini igsellestirebilmesindeki islevi, inhibitdr kontrol, emosyon
reglilasyonu ve emosyonel ip uglarini algilayabilme becerisi ile ilgili olabilecegini
vurgulamaktadir. Calismanin sonucuna gére GDB’li erkek cocuklarin ¢aligsmalardaki
orani arttikca disa atim sorun orani da artmaktadir [232]. Tiirkiye’de yapilan bir
yiiksek lisans tezinde ise ¢ocuklarin (60-93 ay) sozel dil becerileri ile dikkat arasinda
iligki tespit edilememistir ancak sodzel caligma bellegi ile olumlu yonde iliski
bulunmugtur [239]. Bir diger tez ¢aligmasinda GDB riski olan ¢ocuklarin daha ¢ok
davranigsal sorunlar gosterdigi ve sosyoemosyonel yetilerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur [201].

Calisgmamizin bulgularma gore dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin genel
gruplamada GDB’lilerde ve TEDIL gruplamasinda kombine tipte daha yiiksek
bulunmasi literatiirle uyumlu goriinmektedir. Dil ve dikkat arasindaki organik baga
bir¢ok calismada dikkat ¢ekilmistir ve ortak bir ndrobiyolojik zemin oldugu iizerinde
durulmaktadir [320,321,323,348,379]. Benzer bicimde akran sorunlarinin ve diisiik
prososyal davranislarinin varligi da literatiirle uyumludur denebilir.

Bulgularimiza gore ifade edici GDB ile saglikli kontroller arasinda higbir alt
Olcek puanlarinda farklilasma olmamistir. Literatiirde kombine tip GDB’li ¢ocuklarda
daha fazla EDS goriildiigii bildirilmektedir [378,380]. Ancak ifade edici GDB
durumlarinda da artmis davranig sorunu bildirilmektedir [381]. GDB’yi kategorik
degerlendirmeden dolay1 bu sonug ortaya ¢ikmis olabilir. Bir diger acidan, GDB ile
EDS arasindaki iliskinin salt ifade edici dil becerilerinden ziyade, cocugun ebeveynin

sosyallesme cabalarini igsellestirebilmesindeki yetisi, inhibitor kontrolii, emosyon
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reglilasyonu ve emosyonel ip uclarmi algilayabilme becerisi ile agiklanmaya
calisilmaktadir. Calismamizin biitiiniinde goriildiigli lizere ifade edici GDB tanili
cocuklarin sosyal iletisim becerileri, mizag 6zellikleri, anne ve baba iligkileri saglikli
kontrollerden ayrigmamistir. Bu sebeple de GGA’da farklilik goriilmemis olabilir.
Akran sorunlar1 ve prososyal davranislar agisindan bakildiginda ise alici dili normal
olan GDB’li ¢ocuklar daha olumlu miza¢ 6zellikleri ile iliskili akranlartyla daha az
sorun yagamis ve ifade edici dil gereksinimi daha az oyunlarla akran iligkilerini telafi
etmeye caligmis olabilir [188].

Arastirmamizda davranis sorunlar1 higbir grupta farklilagsmamistir. Bu sonucun
birkag agiklamasi bulunabilir. Ilk olarak anneler diisiik skor bildirmis olabilir [231].
GDB’deki diisiik okullagma oran1 ve COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢ocuklarin
sosyal ortamlara daha az katilimi1 nedeniyle davranis sorunlari heniiz belirginlesmemis
olabilir. Zira, GGA’nin davranis sorunlar1 boliimiinde “kin tutma”, “sik kavga etme”,
“yetiskinlerle sik tartisma” gibi sosyal ortamlarda agiga ¢ikabilecek problemli
davraniglar sorgulanmaktadir. Bir diger neden olarak ise -anlaml1 diizeyde olmasa da-
GDB grubunun yasca daha kii¢iik olmas1 gosterilebilir. Cilinkii, GDB’li grupta yas
arttikca problemli davranis da artis egilimine girmektedir [231].

Emosyon sorunlarmin hi¢bir gruplamada farklilagsmamasi ise beklentimizin ve
literatiir bilgisinin digindadir. Bu durumun birkag¢ sebebi olabilir. Her ne kadar disa
atim sorunlar1 ile GDB arasinda organik bir bag oldugu diisiiniilse de ice atim
sorunlarinin diga atim sorunlarinin pesi sira gelebilecegi ve yasam deneyimleri ile
alakal1 olabilecegi diisiiniilmektedir [382]. Ornegin, ii¢ yasindaki disa atim davranis
sorunlar1 12 yasindaki hem ige hem de disa atim sorunlarin1 6ngordiirmiistiir [383].
Dil zorlugu yasayan ¢ocuklar akranlari ile bag kurmakta zorlanacak, yalniz hissedecek
ve bunun sonucunda nitelikli akran iligkisi gelistirebilmek icin yeterli sosyal becerileri
saglayamayacaktir. Bu durumda ikincil i¢e atim sorunlarina yol acabilecektir
[379,384]. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklar her ne kadar anlamli olmasa da yas
olarak kontrol grubundan daha kiigiiktiir. Ek olarak, COVID-19 pandemisi doneminde
cocuklarin akranlariyla sosyallesmesi azalmis, okullar uzun siireli kapatilmak zorunda
kalinmigtir. Ayn1 zamanda ¢alismamizdaki GDB’li ¢ocuklarin krese gitme oranlar1 da
daha diisiik seyretmistir. Tim bu gerekceler bir araya getirildiginde GDB
grubumuzdaki ¢ocuklarin heniiz olast olumsuz ikincil sonuglarini yasayarak ige atim

bozukluklar1 gelistirebilecekleri sosyal deneyimlere maruz kalmadiklar diistintilebilir.
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Bu sonug i¢in bir diger agiklamamiz ise ¢alismamizdaki erkek ¢ocuk baskinligidir.

Erkeklerde i¢e atim sorunlarinin daha diisiik oranda oldugu bildirilmektedir [385].

5.8. Kisithhiklar ve Giigler

Calismamizin bir¢cok agidan kisitliligt bulunmaktadir. Her ne kadar giic
analizindeki 6rneklem sayisinin {istiinde bir katilime1 bulunsa da GDB’nin toplumda
goriilme sikhig1 disliniildiigiinde 6rneklem sayimizin bulgularin genellestirilmesini
engelledigi soylenebilir. TEDIL gruplandirmasi yapildiginda katilimer saymmizda
diisiis daha da belirginlesmistir.

Cocuklarin sosyal iletisim becerileri ebeveynlerin bildirimine dayanarak
Ol¢iilmiistiir. Ebeveynlere bu konuda calismaci tarafindan bilgi destegi saglansa da
klinisyen tarafindan sosyal iletisim becerileri degerlendirilmemistir. Benzer bigimde
mizag Ozelliklerini degerlendirmede de ebeveyn bildirimi kullanilmustir. iletisim ve
mizacin gozlemsel degerlendirmeleri ile daha objektif bir sonuca ulagilabilmesi
miimkiindiir.

GDB tanili cocuklar i¢cin sdzel olmayan zekayi Olcebilecegimiz Tiirkce
gegerlilik ve giivenirliligi bulunan okul oOncesi standart bir test olmadigindan
cocuklarin gelisim diizeylerinin Ol¢limiiyle yetinilmistir. Bundan dolayr zeka
degiskeni bulgularimizda karistirici bir faktor olarak diistiniilebilir.

GDB tanisinda erkek cocuklarin kiz cocuklarina baskinligr bilinmektedir.
Calismamiz da bu bilgi ile uyumludur. Ancak ¢alismamizdaki kiz ¢ocuk sayis1 oldukga
kisithdir ve kiz ¢ocuklarinda GDB 6zellikleri ile ilgili yeterince bilgi vermeyebilir.

Calismamiz kesitsel tasarimda olup neden sonug iliskisi kurabilme yetkinligine
sahip degildir. Ayrica korelasyon degerlerimiz zayif-orta diizeyde bulundugundan bu
alanda yapilacak daha genis katilimli ve boylamsal caligmalara ihtiya¢ oldugu
sOylenebilir.

Ebeveynler i¢in mizag, kisilik 06zelligi ve psikopatoloji degerlendirmesi
yapilamamigtir. Oz bildirime dayali herhangi bir psikopatoloji var olup olmadigimi
sormakla yetinilmistir.

Saglikli  kontrol grubu ebeveynlerden ve eger gidiyorsa kreslerde
ogretmenlerden bilgi alinarak se¢ilmistir. Alinan bilgiler her ne kadar dil gelisimini ve
bir psikopatoloji varligini1 detayli bigimde sorgulayan tiirdense de bu grupta dogrudan

klinik goriisme, TEDIL degerlendirilmesi ve gelisimsel degerlendirme yapilmamuistir.
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Calismamiz dil ve konusma zorlugundan dolayi ilk defa klinige bagvurmus,
herhangi bir 6zel egitim ve ebeveyn miidahalesi programina dahil olmamig GDB tanili
cocuklardan olusmaktadir. Bu ebeveyn iligkilerini etkileyebilecek bazi karistirici
faktorlerin diglanmasini saglamistir.

Her bir GDB tanil1 ¢ocuk en az iki gocuk psikiyatristi tarafindan klinik olarak
degerlendirilmis ve tani tutarliligi bu anlamda korunmustur. Ek olarak gelisim testi
uygulamasiyla olas1 gelisim gecikmesi olan ¢ocuklar ¢alisma disinda birakilmis,
isitme testi ile olas1 ikincil tanilar ekarte edilmis ve homojen bir 6rneklem grubu

olusturulmaya ¢aligilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda GDB tanili ¢ocuklarin tipik gelisen akranlarina kiyasla sosyal
iletisim ve etkilesim yetileri, mizag 6zellikleri, anne baba iliskisi ve davranigsal
emosyonel sorunlari degerlendirilmis ve sosyal etkilesim yetilerinin mizag

ozellikleri ve anne baba iliskileri arasindaki baglantis1 incelenmistir.

Ik hipotezimizin dogrulandig1 iizere GDB tanili gocuklarin sosyal iletisim ve
etkilesim yetileri saglikli akranlarmma gore daha diisiik bulunmustur. Sosyal

iletisim ve etkilesimin alic1 ve ifade edici GDB ile iligkisi daha belirgindir.

Calismamizda gayretli kontrol ve algisal hassasiyet mizag 6zelligi hipotezimizi
destekler bicimde karsilikli sosyal etkilesim alani ile korele bulunmustur. Bu
korelasyon yas, cinsiyet ve patoloji diizeyindeki emosyonel davranigsal
sorunlar kontrol edildiginde de korunmustur. Bu sonu¢, GDB’li ¢ocuklarin
gayretli kontrol ve algisal hassasiyet mizag¢ 6zelliklerinin daha olumlu karsilikli

sosyal etkilesim yetisiyle ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz bir diger bulgu annelerin GDB grubunda
cocuklartyla daha az olumlu iliski kurabildikleri olmustur. Bu sonug
hipotezimizle uyumludur. Benzer sekilde anne ile kurulan daha olumsuz iligki
daha diisiik sosyal etkilesim yetisi ile korele goriilmiistiir. Ancak bu korelasyon
yas, cinsiyet ve patoloji diizeyindeki emosyonel davranigsal sorunlar kontrol

edildiginde ortadan kalkmaktadir.

Hipotezimizin aksine GDB’li ¢cocuklarin babalart ile olan iligkileri tipik gelisen
akranlarindan anlamli diizeyde farklilagmamistir. Literatiir incelendiginde
GDB’li cocuklarin babalariyla kurdugu iliskiye dair bir ¢aligmaya denk
gelinmemistir. Bu agidan ¢alismamiz bir ilk niteligi tasimaktadir denilebilir.
Bu alanda paylagimli kitap okuma ve oyun araglarin1 kullanarak yapilacak
gozlemsel caligmalar babalarin iligki kurma bi¢imini anlamamiza yardimci

olacaktir.
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GDB’li ¢ocuklarin GGA olceginden toplamda daha yiiksek puanlar almasi
hipotezimizle uyumludur. Ancak, beklentimizin disinda emosyonel ve

davranigsal alanda farklilasma goriilmemistir.

Literatiir incelendiginde ana dili Tiirk¢e olan GDB tanili ¢ocuklarla ilgili cocuk
ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda olduk¢a kisith sayida ¢alisma

bulunmaktadir. Caligmamiz bu alana bir katk: olarak diisiiniilebilir.

GDB tanil1 gocuklarin klinik degerlendirmelerinde sosyal iletisim ve etkilesim
yetileri incelenirken ¢ocugun dikkat ve algisal hassasiyet basta olmak iizere
gayretli kontrol mizag Ozelliklerinin ve anne ile olan iligkisinin de
degerlendirilmesinin yapilacak tedavi plan1 iizerinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

GDB tanil1 ¢ocuklar igin 6zellikle alict dil yetersizlikleri de mevcutsa sosyal
iletisim  becerilerini  arttirmaya doniik miidahalelerin  diizenlenmesi
gerekmektedir. Cocuklarin dikkat becerilerini, algisal hassasiyetlerini ve
ebeveyn iligkilerini iyilestirebilecek sagaltict egitim ve rehabilitasyon

yontemlerinin gelistirilmesi onlarin yiiksek yararina olacaktir.
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8. EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Onam Formu

n

weNS

11
12,
13.
14,
15.
16.

17.
18.

IASGARi BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

“Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Gocuklarda Sosyal iletisim Becerilerinin Gocugun Mizaci ve Ebeveyn
iliskileri ile Baglantisinin incelenmesi” baglikli calisma bir arastirma igin yapilmaktadir.

Arastirmanin amaci, Dil Bozuklugu olan gocuklarin sosyal iletisim becerilerinin ¢ocugun mizaci ve
ebeveyn iligkileri ile olan baglantisinin incelenmesidir. Boylelikle bu ¢ocuklarin yagadiklari sosyal ve
duygusal sorunlara igik tutulmus olacak ve egitim programlarinin bu agindan da desteklenebilmesine
zemin olusturulacaktir.

Arastirmada katilimcilarin var olan psikiyatrik rahatsizliklari takibe devam edilecek, ek herhangi bir gocuk
ruh saglg patolojisi oldugu saptanirsa gerekli birime yonlendirilecektir.

Arastirmada ¢ocugunuzla ilgili yaklagik 60 dakika siren 5 anketi cevaplamaniz istenecek, gocukla
gorusme yapilip gocugun dil ve genel gelisim diizeyi degerlendirilecektir.

Cocugunuza bu arastirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilimi
icin rizasi alinacaktir.

Arastirmaya katiimakla iligkili higbir sorumlulugunuz yoktur.

Arastirmadan rutin takibiniz haricinde klinik bir yarariniz olmayacaktir.

Size herhangi bir alternatif yontem veya tedavi uygulanmayacaktir.

Arastirma sonucu size herhangi bir icret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir ticret alinmayacaktir. Bagl
oldugunuz Sosyal Guvenlik Kurumundan (SGK) herhangi bir 6deme alinmayacaktir.

. Bu aragtirmaya katiliminiz isteginize bagh olup, istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya yaptirima

maruz kalmaksizin higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katiimayi reddedebilir ve arastirmadan
¢ekilebilirsiniz. Caligmadan ayrilsaniz bile tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir.

Bu bilgilendirilmis goniilli olur formunu imzalamaniz sonucu ilgili bazi saglik kurum ve kuruluslari sizin
tibbi kayitlariniza dogrudan erigsimde bulunabilir, ancak bu bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

ilgili mevzuat geregince, kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
agiklanmayacaktir; aragtirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli tutulacaktir.
Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katiimaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Arastirma hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilmeniz icin ilgili kisilere ve bize 24 saat ulasabileceginiz
telefon numaralari size bildirilecektir.

Arastirma icin ongorilen sure yaklasik 9 aydir ve toplam gonuilli sayisi 80 kisi olacaktir.
Sizden/gocugunuzdan galismada kullaniimak iizere herhangi bir biyolojik materyal talep edilmeyecektir.
Doldurmaniz istenen psikiyatrik anketler uzman bir gocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilecektir.
Bu form sizin yasal haklarinizi ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermemektedir. Aragtirmaciyi,
kurumu destekleyici veya bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir
yikimlalikten kurtaracak hiikiim veya ifade tagimamaktadir.

Yukarida belirtilen ‘Asgari Géniillii Olur EQrpulan, okumus bulunmaktayim. ilgili hekim tarafindan arastirma
hakkinda bana yazili ve sézli bilgi verilmistir. Gondlli olarak katildigimi, istedigim zaman arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum.

‘S6z konusu arastirmaya, hig bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay: kabul ediyorum.

Veli ad\, soyadi imzasi Tarih
...... y O -

Agiklama yapan arastirmaci adi, soyadi Tarih
Dr. Tuncay Sanditkgt | | L. Y S S

“Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Cocuklarda Sosyal iletisim Becerilerinin Cocugun Mizaci ve Ebeveyn lliskileri ile
Baglantisinin incelenmesi” arastirmasi kapsaminda uygulanacak klinik muayene ve testlerin;

Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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EK-2: Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Form
Cocugun Adi Soyadi: Gériigme Tarihi: y S /
Dogum tarihi (yasi/ay): Telefon:
Cinsiyeti: 0Kiz OErkek Oturdugu vyer (il/ilge):
Toplam gocuk sayisi: .... Kaginci gocugunuz: ....
Anne-baba: o Birlikte o Ayn
Ayriise ayrilik nedeni: O Vefat 0 Bosanma

Evde anne/baba/cocuklar diginda yasayan var mi?
Aile apartmani: 0 Yok 0 Var(sa belirtiniz)..........coevevne

Ailenin aylik toplam geliri: 0 1500 TL'den az 0 1500-3000 arasi 0O 3000-5000 arasi 0 5000 ve

ustd

Annenin adi soyadi: Babanin adi soyad::
Annenin yasi: Babanin yasi:

Annenin egitim durumu: Babanin egitim durumu:
Annenin meslegi: Babanin meslegi:

Anne ¢ocuguna kitap okuyor mu? o Evet O Hayir
Evet ise belirtiniz: Her giin/haftada 2-4 defa/haftada 1/ayda 2-3 defa/daha az
Baba ¢ocuguna kitap okuyor mu? o Evet o Hayir

Evet ise belirtiniz: Her giin/haftada 2-4 defa/haftada 1/ayda 2-3 defa/daha az

Cocugunuzun gebeligi ile ilgili yanitlayiniz;
Annenin gebelikteki yasi:

Babanin dogum sirasindaki yasi:

Gebelik nasil gergeklesti? oPlanl o Plansiz

Gebelik donemi: O Cok Sikintiliydi o Sikintiliydi o Normaldi o
Keyifliydi

Gebelikte sigara kullanimi: o Yok o Var

Gebelikte herhangi bir tibbi hastalik: o Yok O Var (sa belirtiniz) ......ccooeeeunee.

Gebelikte ilag kullanimi: o Yok O Var (sa belirtiniz) .......coeceeeeene
Dogum sekli: oNormal dogum O Sezeryan
Dogum zamani: 0O Gok Erken (<34 hafta) o Erken (34-38 hafta) o

Normal (38-42 hafta) o Geg (>42 hafta)
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Dogum sonrasi: o Normal oZordogum 0O Dogumda oksijensiz kalma
0 Kuvoz bakimi o0 Uzamig sarilik o0 Kordon dolanmasi o Yogun bakimda kalma

Cocugunuz ile ilgili yanitlayiniz;

Cocugunuzun herhangi bir tibbi hastaligivar mi?: 0 Yok o Var (sa belirtiniz):......ccccevuuu.
Gocugunuz herhangi bir ameliyat gegirdi mi? : O Hayir o Evet (se belirtiniz):........cccu.....
Gocugunuz herhangi bir kaza gegirdi mi? : O Hayir o Evet (se belirtiniz):.........cc......
Gocugunuz ne kadar anne siiti alti?: .....

Cocugunuz ek gidaya ne zaman gecti?: .....

Cocugunuz ylrimeye ne zaman bagladi?: ......

Gocugunuz babildamaya ne zaman bagladi?: ....

Gocugunuz (eger varsa) ilk anlamli kelimesini ne zaman séyledi?: ....

Gocugunuz (eger varsa) ilk climlesini ne zaman kurdu? ...

Cocugugunuzun tuvalet egitimi: o Yok o Var (sa kag yasinda aldi?).......
Cocugunuzla birlikte evde 5 yas alti cocuk sayisi nedir?: ........

Gocugunuz krege gitti mi?: O Hayir 0O Evet (se kag yasinda/ toplamda kag ay):......... /uceueenees
Gocugunuzun su anki ekran maruziyet suresi (saat/gin): .....

Cocugunuzun ilk ekrana maruz kalma yasi (ay): .....

Cocugunuzun 0-1 yas araliginda ekrana maruz kalma stiresi (saat/gtn): ....

Gocugunuzun 1-3 yas araliginda ekrana maruz kalma siiresi (saat/gtin): ...

Gocugunuz annesinden 0-1 yas arasinda 1 hafta siireden uzun ayri kaldi mi? o Yok oOVar(sa
belirtiniz)...........
Gocugunuz annesinden 1-3 yas arasinda 1 hafta siireden uzun ayri kaldi mi? o Yok oOVar(sa
belirtiniz)...........

Cocugunuzun uyku saatleri disinda babasiyla bir gtinde birlikte vakit gegirme miktar (saat) :

Annede psikiyatrik hastalik: o Yok OVar(sa belirtiniz).......cooecveveeeunnne
Babada psikiyatrik hastalik: o Yok oOVar(sa belirtiniz).......cccccoeveevnnee.
Kardeslerde psikiyatrik hastalik: o Yok oOVar(sa belirtiniz).......cccovevevennee.
ikinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik: o Yok OVar(sa belirtiniz).......ocoeeveercenennee
Ailede ge¢ konusma: o Yok OVar(sa belirtiniz).......ccceeevveennne
ikinci derece akrabalarda ge¢ konusma: o Yok OVar(sa belirtiniz).......ccccoeeveeenee
Ailede tibbi bir hastalik: o Yok oVar(sa belirtiniz).......ccooceeveesieennenns
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EK-3: Sosyal iletisim Ol¢egi

SOSYAL ILETISIM OLCEGI
Cocugun adi-soyadi: Cocugun yasi:
Yakinhk derecesi: SR Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
Yénergeler: Birbirleriyle baglantili bir dizi davram igin herbirine dair birkag soru sorulmustur,
litfen bu davramslar herhangi bir zamanda var olmugsa evet’i isaretleyiniz. Baz
davramislarin hi¢ olup olmadigindan emin olamasamz da lttfen her soruya diigiincelerinize
dayanarak evet ya da hayir olarak yamt veriniz.

T‘ Su anda ciimle kurarak ?o'ﬁﬁ;;xblllyor mu? Em;zjir'igé 8. Soruya atlaini .
| 2. Onunla karsihikli sohbet edebiliyor musunuz, dediklerinizi takip edip yanit vererek
sohbctl surdureblhyor mu?
3. Hig garip kelimeler/ciimleler kulland1g1 ya da aym konusmayl (d1ger kigilerden

 duydugu ya da kendisinin uydurdugu kelimeler olabilir) tekrarlayip durdugu olur mu?. |

4. Hig sosyal olarak uygun olmayan sorular va da ifadeler kullanir mi? Omcgm sik sik
 uygunsuz zamanlarda kigisel sorular sorar ya da kigisel yorumlar yapar mi?

6. Kendisi kelime uydurur mu? Isteklerini dolayli ya da garip konugmalarla anlatir m1?
(6rnegin buhar y erme s1cak yagmur demek gibi)

771\Friu$malarmda ayni seyi kalip gibi tekrarladlgl ya da sizin bir seyi aynt sckllde tekrar
tekrar sdylemeniz i¢in israr ettigi olur mu?

‘8 Mllaki belli sgkﬁ(i; )Ta—[;llmiye 1srar ettigi ya da size yaptirttign seyler var midir? j
9 Yiiz 1f§d-e;1_gcnclllkle o swradaki duruma uygun goriinir mii? i
10 Hig sizin clinizi bir arag gibi ya da kendi viicudunun bir pargas: gibi kullandlgn olur

mu? (6rnegin sizin elinizle isaret etme, kapty1 agmak igin sizin elinizi kap1 koluna ‘{
| koymak gibi) 1
[11. Hig diger insanlara tuhaf gelen seylerle agirt ﬂgllendlgl olur mu? (6rnegin trafik [

1s1klary, listeler) i

|
| 5. Hi¢ zamirleri kan;»tlrdlgl olur mu? (omegm *ben’ yerine ’sen’ ya da’0’ demek g glbl) V;_W__ ] _ ,,f
i

cvet —{ haylr i

12. Hig bir oyuncak ya da nesneyi amacina uygun sekllde oynamay1p pargalariyla agir1 {
ugrastigl, 11gllend1g1 olur mu? (omegm bir arabanin tekerleklerini gevirme)

13. Hi¢ yasina uygun olsa bile baz1 seylerle agri ilgilendigi olur mu? (0rnegin trenler,
dmozorlar) _____

14. qu: insanlarin y ya  da baska se)lerm goruntusune kokusuna, tadina, sesine ya da
| dokunusuna aligilmadik bir ilgi gosterdigi olur mu?

| 15. Hig ellerini ya da parmakla.nm kanat girpar gibi hareketler yaptirir ya daty parmaklanm
gozlermm oniinden gegirerek garip sekilde hareket ettirir mi?

"'16. Hig viicuduna dénme ya da tekrar tekrar ziplama gibi ka karmasxk hareketler y yapurdlgn olur muL

17 Hig k kendisine kolunu 'mrarak ya da kafasmi v vura:ak zarar verdigi olur mu?

1
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| 18. Hig her gittigi yere mutlaka yaninda gotiirdiigii, yanindan aywrmadig: (yumusak bir

‘ oyuncak ya da battaniye diginda) bir nesne olur mu?
‘ | 19. Ozellikle sevdigi, yakin arkadasla.n yada biren iyi arkadasl var midir?

SRS

= |
-
|

- ; i 5
\ A.;agzdalﬂ davram,s'lar i¢in litfen cacuéunuzun 4. ve 5. yas giinleri arasindaki zaman dilimine 0daklammz

‘ | Eger ¢ocugunuz henilz 4 yasinda degilse liitfen son 12 ayi_dikkate alirnz. Okula baglama, taginma, yilbag, \
| bayramlar ya da sizin aileniz igin rahatlikla hatirlanabilecek olan olaylara odaklanirsamz o dénemdeki seylerin \

l nasil oldugunu daha rahat hatirlayabilirsiniz.

e
P EGER COCU(;UNUZ 4-5 YASINDAYKEN- YADA SON 1 YIL ICINDE
20. Surf sohbet olsun diye (blrsey elde etmek i 1g:1p degil) sizinle konustugu olur muS"&Lf’? |

| 21. Hig sizi (ya da diger kisileri) kendlllgmden taklit ettigi olur muydu? (6rnegin elektrikli |
supurge ile yerleri siipiirme, bahge ile ilgilenme ya da blrseylcrx tamir etme)

[22. Hig etrafindakileri size gostermek igin (onlan istedigi i¢in degxl) kcndlgllmden
parmaglyla isaret et_tlgx o}ur muydu?

evet

‘ 23 _Size 1sted1g1 seyi anlatmak igin parmagiyla géstermek ya da ellmzdcn ¢ekmek disinda
baska haraket, isaret kullandig1 olur muydu?

| 24. . Bagim evet anlaminda sallar miyd1?

[25. Ba§1m haytr anlaminda sallar miydi?

"26. Ikiniz kargilikli birseyler yaparken ya da sizinle konusurken sizin yiiziiniize dogrudan bakar
miydi?

27. Eger birisi ona giilimserse o da karsisindakine giiliimser mxydl”

| 28. Hig dikkatinizi gekmek igin size birseyler gosterir miydi?
29 Sizinle hig yiyecek disinda birgeyler paylagir muydi?

30. Hig eglendigi bir geye sizin de katilmamz ister gibi gorunu; miiydi?

| 31. ch; siz lizgiin ya da hastayken sizi avutmaya galigir miydi?

"32. Hig size bakip, sesler-kelimeler gikararak ya da hareketler kullanarak dikkatinizi
¢ekmeye caligir m1yd1 ?

33. Normal yiiz ifade gegitlerini, bigimlerini gosteriyor muydu?

"34. Hig kendiliginden yag satarim bal satarim gibi sosyal oyunlara katilir ya da
bunlardaki hareketlerin ta.khd1m yapmaya galigir miydi? o

35. Hig hayali oyunlar oynar - miydi?.
36. Hig kendi yagindaki tamimadigi diger gocuklarla ilgilenir mlydx"

'37. Baska bir gocuk ona yaklastiginda olumlu davranir miydi?

| 38. Eger odaya girdiginizde ilk bagta adm1 seslenmeden onunla konugmaya basladiysaniz
| genelde size bakar ve dikkat eder miydi?

139, Hig kar$15mdak1 c;ocukla taklit ederek, rol yaparak mahsusguktan oyun oynar miyd1?
"40. Saklambag ya da top oyunlan gibi digerleriyle ortaklasa bir sekilde katilmasinin gerektigi

oyunlar oynar EIX(E? . -
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EK-4: Cocuk Davranis Listesi-Kisa Formu

EK-4 COCUK DAVRANIS LISTESI KISA FORMU
©2000 Mary K. Rothbart,
University of Oregon
All Rights Reserved

Cocuk Davramis Listesi

Kisa form 1

Isim
Say1 Dogum tarihi:

Tarih

Ay Gin Y1l
Cinsiyeti
Tam yas1:

Yil Ay

Talimat: Liitfen baglamadan once dikkatlice okuyunuz
Sonraki sayfalarda ¢ocugunuzun ¢esitli durumlardaki tepkilerini tanimlayan ¢esitli ifadelerle
karsilasacaksmiz. Bu durumlar karsisinda sizin ¢ocugunuzun tepkisinin nasil olacagini
belirtmenizi istiyoruz. Elbette, “dogru” tepki diye bir sey yoktur, gocuklar ¢ok farkl sekilde
tepki gosterebilirler ve biz de bu farkliliklarin neler oldugunu 6grenmeye ¢alistyoruz. Liitfen
her ifadeyi okuyup onun, ¢ocugunuzun “gegtigimiz alt1 ay i¢inde” benzer durumlardaki
tepkisini “dogru” mu “yanlis” nu ifade ettigine karar veriniz.

Eger bu ifade;

cocugunuz i¢in tamamiyla yanligsa 1’1

¢ocugunuz i¢in ¢ogunlukla yanlhigsa 2’yi

cocugunuz i¢in kismen yanligsa 3’
gocugunuz igin ne dogru ne yanligsa 4’
¢ocugunuz i¢in kismen dogruysa 5’1
¢ocugunuz i¢in ¢ogunlukla dogruysa 6’y1

¢ocugunuz i¢in tamamiyla dogruysa 7°yi

daire igine aliniz.

Eger ¢cocugunuzda boyle bir durumla karsilasmamigsaniz ve bu nedenle o maddeyi

yanitlayamiyorsaniz uygun degil (UD) sikkim daire ig¢ine aliniz.

Liitfen her durum i¢in bir rakanu ya da uygun degil sikkim daire igine aldiginizdan emin
olunuz
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10.

11.

12.

13.

14.

Bir yerden baska bir yere giderken her zaman ¢ok aceleci ve telaslidir.
1 2 3 4 5 6 7 UD

Yataga gitmesi gerektigi soylendiginde sinirlenir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Camn kolay yanmaz.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Yiiksek kaydiraklardan kaymak gibi maceral: etkinliklerden hoslanir.
1 2 3 4 5 6 7 UD

Dokundugu nesnelerin diizgiin veya piiriizlii oldugunun farkina varir.
1 2 3 4 5 6 7 UD

Heyecanli bir olaydan 6nce 6ylesine telaglanir ki yerinde duramaz.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Genellikle diisiinmeden hemen harekete gecer.

1 2 3 4 5 6 7 UD

En sevdigi oyuncak kayboldugunda veya kirildiginda igli i¢li aglar.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Hava soguk veya nemli oldugunda biraz rahatsiz olur.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Oylesine ¢ilginca ve dikkatsizce oynamay sever ki yaralanabilir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Hemen hemen herkesin yaninda rahattir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Odadan odaya yiirtimek yerine kogsmayi tercih eder.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Ebeveynleri yeni kiyafet giydiklerinde farkina varir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Istedigi bir sey olmadiginda 6fke nobeti gegirir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

26.

27.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Yaptig1 seylere biiyiik hayranlik duyar.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Bir isle ugrasirken zihnini o is iizerinde tutmakta zorlanir.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Hirsiz veya “6cii”lerden korkar.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Disaridayken, ¢ogunlukla sessizce oturur.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Komik &ykiilerden hoslanir fakat genelde onlara giilmez.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Ailesinin planlar yolunda gitmezse iiziiliir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Bir isi bitirmeden diger ise gecer.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Evde oynarken yerinde duramaz (kosar, ziplar, tirmanir).
1 2 3 4 5 6 7 UD
Yiiksek sesten korkar.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Algak sesleri bile dinler.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Heyecan verici bir etkinlikten sonra sakinlesmekte giicliik ceker.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Ilik banyo yapmaktan hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Bazi gorevleri bagsaramadiginda tiziiliir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Siklikla yeni ortamlara atilir.

1

Ufak bir kesik ya da yaralanmada bir hayli tiziiliir.

1

Yapmak istedigi bir seyden alikonuldugunda hayal kiriklig: yasar.

1

Ziyarete gelen sevdigi akrabalarinin veya arkadaslarnim gitmeye hazirlanmalari, onu
mutsuz eder.

1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4

5

5

5

5

6

6

6

6

7

7

7

7

UD

UD

UD

UD

Ebeveyni dis goriiniimiinii degistirdiginde, yorum getirir.

1

Kovalamacilik gibi hareketli oyunlardan hoslanur.

1

2

2

3

3

4

4

5

5

6

6

7

7

UD

UD

Bir seye sinirlendiginde en az 10 dakika kizgin olur.

1 2 3
Karanliktan korkmaz.
1 2 3

4

4

5

5

6

6

Yeni durumlara alismasi uzun zaman alir.

1

Uzun zamandir tamdig: insanlar arasinda bile bazen ¢ekingendir.

1

2

2

3

3

4

4

5

5

6

6

7

7

7

UD

UD

UD

Istenirse, yeni etkinliklere gegmeden 6nce bekleyebilir.

1

Ebeveyninin veya bakicisinin yanmna sokulmaktan hoglanir.

1

2

2

3

3

4

4

5

5

6

6

Oynamak istedigi seyi bulamazsa kizar.

1

2

3

4

5

6
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41.

42.

43.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

Atesten korkar.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Bazen yeni tanistig1 yetiskinlerle konusurken huzursuz goériiniir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Ne yapacagna karar verirken yavastir ve acele etmez.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Uzgiinken, birkag dakika iginde daha iyi hissetmeye baslayabilir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Gezmeye gitmeden once ihtiyaglarim hazirlar.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Gezi plam yaparken ¢ok heyecanlanr.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Oturma odasindaki baz1 yeni nesneleri hemen farkeder.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Diger ¢ocuklarla oynarken neredeyse hi¢ kahkaha atmaz.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Kiigiik kesik ve yaralara ¢ok iiziilmez.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Hareketli oyunlara kiyasla sakin etkinlikleri tercih eder.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Aklina gelen ilk seyi durup diistinmeden hemen soyler.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Yeni tanidig1 insanlarin yaninda utangagtir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Istendiginde, sakince oturmakta zorlanir (Sinemada, otobiiste vs.).

1 2 3 4 5 6 7 UD
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Uziicii bir 6ykii duydugunda pek aglamaz.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Bazen kendi kendine oynarken giiliimser veya kikirdar.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Televizyondaki iiziicii bir olaydan pek etkilenmez.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Kendisiyle sadece konusulmas: bile hosuna gider.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Gezmeye gitmeden 6nce ¢ok heyecanlanir (Piknik, parti).
1 2 3 4 5 6 7 UD
Uzgiin oldugunda, baska bir sey diisiinerek cabucak neselenir.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Cocuklara oyun oynamayi rahatga teklif eder.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Yataga gitmesi gerektigi soylendiginde pek olumsuz tepki vermez.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Resim yaparken ya da kitap boyarken ¢ok iyi yogunlasir.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Karanliktan korkar.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Kiigiiciik bir incinmede bile aglamaya yatkindir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Resimli kitaplara bakmaktan hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Uziildiigiinde, kolaylikla yatigtirilir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
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67.  Yonergeleri* takip etmede iyidir.
1 2 3 4 5 6 7 UD
*Yonerge: Dur!, Geri gon!, Saga don! vs. gibi...
68.  Televizyondaki veya sinemadaki “canavarlardan” pek korkmaz.
1 2 3 4 5 6 7 UD
69.  Salincakta sallanirken yiiksege ¢ikmay1 ve hizi sever.
1 2 3 4 5 6 7 UD
70.  Bazen yeni girdigi ortamlardan utangagca ayrilir.
1 2 3 4 5 6 7 UD

71.  Bir sey olustururken veya bir seyleri bir araya getirirken yaptig1 ise odaklanir ve uzun
stire ilgilenir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
72.  Kendisine sarki sdylenilmesini sever.

1 2 3 4 5 6 7 UD
73.  Tehlikeli oldugu sdylenen yerlere yavas ve dikkatlice yaklasir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
74.  Bir seyi ¢alistirmakta zorlansa da cesareti pek kirilmaz.

1 2 3 4 5 6 7 UD
75.  Kizdiginda sakinlestirilmesi ¢ok zordur.

1 2 3 4 5 6 7 UD
76.  Tekerlemelerde oldugu gibi ahenkli sesleri sever.

1 2 3 4 5 6 7 UD
77.  Sevdigi insanlara hep giiliimser.

1 2 3 4 5 6 7 UD
78.  Kaba ve giiriiltiilii oyunlar1 sevimez.

1 2 3 4 5 6 7 UD
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79.

80.

81.

82.

83.

84.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Diger ¢ocuklarla oynarken genelde yiiksek sesli kahkahalar atar.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Televizyon ya da sinema komedileri seyrederken pek kahkaha atmaz.
1 2 3 4 5 6 7 UD

Hayir dendiginde yaptig: seyi kolayca birakabilir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Yeni bir etkinligi neredeyse en son deneyen ¢ocuktur.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Parfiim, sigara ya da yemek kokusu gibi kokular: genelde farketmez.
1 2 3 4 5 6 7 UD

Bir oykii dinlerken dikkati kolayca dagilir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Aksamlar bile enerji doludur.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Ebeveyninin kucaginda oturmaktan hogslanir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Oyun oynamay1 birakmasi istendiginde sinirlenir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Hizli ve korkusuzca bisiklete binmekten hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Bazen resimli kitaplara dalip gider ve uzun siire onlara bakar.

1 2 3 4 S5 6 7 UD
Dondurma gibi bir tath teklif edildiginde sakinligini korur.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Soguk alginliginda ¢ok zor sikayet eder.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Ailesiyle disar1 ¢ikmay ister ama buna pek heyecanlanmaz.
1 2 3 4 5 6 7 UuD
Sessizce oturup insanlarin yaptiklarim seyretmeyi sever.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Sallanmak gibi sakin ritmik etkinliklerden hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Liitfen tiim sorular1 cevapladigimmiza emin olunuz. Yardimlarmz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz!
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EK-5- Cocuk Anababa Iliski Ol¢egi-Anne Formu

Adi Soyad:
COCUK-ANABABA ILISKi OLCEGI (Anne Formu)
Asagidaki her bir ifadenin ¢ocugunuz ile iligkinizi hangi derecede yansittigini degerlendiriniz.
Asagidaki dereceleri diistinerek, her bir ifade i¢in uygun rakami yuvarlak igine alimz.

(1) Kesinlikle uygun degil (2) Pek uygun degil (3) Karasizim (4) Olduk¢a uygun

(5) Kesinlikle uygun o = =
& | g | &
> =) 5 2|
= S =
2 | 5] E] 2] 2
b NNl s) <
== 5| & £l =
soanl 2 51 B 8
“ 3l &) 22 2

1 | Cocugumla sicak ve sefkatli bir iligki paylagirim 1 21314 ]°

2 | Cocugumla ben siirekli olarak birbirimizle ¢atigma halinde gibiyiz 1 2131415

3 | Cocugum iyi hissetmediginde benim kendisini rahatlatmam bekler 1 2131415

4 | Cocugum benimle olan iligkisine deger verir 1 2131415

5 | Cocugum ihtiya¢ duydugunda yardim kabul etmek istemez 1 2131415

6 | Cocugumu ovdiigiimde, gururla gozlerinin igi giiler 1 2131415

7 | Cocugum kendisi hakkindaki bilgileri i¢inden geldigi gibi paylasir 1 2131415

8 | Cocugum bana kolaylikla 6fkelenebilir 1 2131415

9 | Cocugum beni memnun etmeye ¢aligir 1 2131415

10 | Cocugum kendisine adaletsizce davraniyorum gibi hisseder 1 2131415

11 | Cocugum gergekten ihtiyag duymadigi zamanlarda bile benim yardimimn ister 1 2131415

12 | Cocugumun ne hissettigini anlamak benim i¢in kolaydir 1 2131415

13 | Cocugum beni bir ceza ve elestiri kaynag: olarak goriir 1 2131415

14 | Ben bagka ¢ocuklarla zaman ge¢irdigimde ¢ocugum incinir ya da kiskanglik gosterir| 1 2131415

15 | Cocugum cezalandirildiktan sonra bile kizgmligini veya kars: koymasim stirdiirtir 1 2131415
Cocugum yanlis bir davranista bulundugunda, bakisimdan ya da ses tonumdan

16 | benim 1 2131415
tepkimi anlamaya calisir

17 | Cocugumla ilgilenmek enerjimi tiiketiyor 1 2|3 5

18 | Cocugum kétii bir ruh hali iginde oldugunda, bizi uzun ve zor bir giiniin bekledigini | 1 2131415
biliyorum

19 | Cocugumun bana karsi duygularmin ne olacag: 6nceden kestirilemez ya da heran | 1 2131415
degisebilir

20 | Tiim gabalarima ragmen ¢ocugum ile anlagma bigimimizden hi¢ memnun degilim | 1 2131415

21 | Cocugum benden bir sey istediginde sizlanir ya da aglar 1 2131415

22 | Cocugum bana kars1 sinsice davranir ya da beni kullanir 1 2131415

23 | Cocugum duygularini ve yasantilarini benimle agikca paylasir 1 2131415

24 | Cocugumla etkilesimim, benim bir ebeveyn olarak kendimi etkili ve ozgiivenli| 1 2131415
hissetmemi saglar
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EK-6: Ebeveyn Cocuk iliski Ol¢egi- Baba Formu

EBEVEYN COCUK ILiSKi OLCEGI (Baba Formu)
Babanm yast: .....................

Cocugun dogum tarihi........... Olgegin uygulandigs tarih.....................

Liitfen. asagidaki ifadelerden herbirinin 3-6 yasindaki ¢ocugunuzla olan su anki iligkinize ne derece uydugunu belirtiniz.

Asagidaki olgegi kullanarak. her bir madde i¢in uygun olan rakami yuvarlak igerisine alniz.

Tamamuyla Uygun Degil Pek Uygun Degil Kararsizim Oldukca Uygun  Tamamuiyla Uygun
1 2 3 4 5
1. Cocugumla sefkat dolu sicak bir iligkimiz var. 1 2 3 4 5
2. Cocugum ve ben siirekli olarak karsilikli bir catisma igerisindeyiz. 1 2 3 4 5
3. Cocugum kendini iyi hissetmediginde, benim kendisini rahatlatmam bekler. 1 2 3 45
4. Cocugum ona dokunmamdan ya da fiziksel yakinlik géstermemden rahatsiz olur. 1 2 3 4 5
5. Cocugum benimle olan iligkisine deger verir. 1 2 3 45
6. Cocugumu 6vdiigiimde, gururla gozlerinin ici giiler. 1 2 3 45
7. Cocugum, benden ayr1 kalmaya asir1 tepki gosterir. 1 2 3 4 5
8. Cocugum kendisi hakkindaki bilglileri i¢inden geldigi gibi paylasir. 1 2 3 45
9. Cocugum bana asir1 derecede baglidur. 1 2 3 45
10. Cocugum beni memnun etmeye ¢aligir. 1 2 3 45
11. Cocugum, kendisine adil davranmadigimi diisiintir. 1 2 3 45
12. Cocugumun ne hissettigini anlamak benim igin kolaydir. 1 2 3 45
13. Ben diger cocuklarla zaman gegirdigimde ¢ocugum incinir ya da kiskanglik gosterir. 1 2 4 5
14. Cocugum, cezalandirildiktan sonra bile kizginligmi ya da kars: koymayr devam ettirir. 1 2 3 45
15. Cocugumla ilgilenmek enerjimi tiiketiyor. 1 2 3 4 5
16. Cocugum benim davranislarimi ya da isleri yapis seklimi taklit eder. 1 2 3 45
17. C oAczl'lgmn kot bir ruh hali igerisinde oldugunda, bizi uzun ve zor bir giiniin bekledigini 1 2 3 4 5
bilirim.
18, COC}lgll}l}ml bana kars1 duygularini énceden kestirmek zordur ya da duygulari aniden 1 2 3 4 s
degisebilir.
19. Tiim ¢abalarmma ragmen ¢ocugum ile anlagma bigimimizden hi¢ memnun degilim. 1 2 3 4 5
20. Cocugum benden birsey istediginde sizlanir yada aglar. 1 2 3 4 5
21. Cocugum bana kars: sinsice davranir ya da beni kullanir. 1 2 3 4 5
22. Cocugum, duygularmi ve yasantilarini benimle agikga paylasir. 1 2 3 4 5
23 Cocugumla olan etkilesimim bir ebeveyn olarak kendimi etkili ve dzgiivenli 1 2 3 4 5

hissetmenmi saglar.

133



EK-7: Giicler ve Giigliikler Anketi

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB 24

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz gériinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yamitlamaniz bize yardumci olacaktir. Liitfen yanitlarimizi
¢ocugunuzun son 6 ay icindeki davranislarini géz dniine alarak veriniz.

COCUBUNUZUN AL oottt en Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ...ccoooveiiiiiiiceecee e

gru Kismen Kesinlikle
Dogru Dogru

=
o8
m.".s
=

Diger insanlarin duygularin énemser.

Huzursuz ve asir1 hareketlidir, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sikca bas agrisi, karin agris1 ve bulant: sikayetleri olur

Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagmi. kalemini v.s.)

Sikca 6fke nobetleri olur yada asir1 sinirlidir.

Daha ¢ok tek bagmadir. yalmz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, biiyiiklerin isteklerini yapar.

Bir¢ok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli gériiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kétii hissediyor ise ona yardimei olur.

Siirekli elleri ayaklari kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadas1 vardir.

Sikea diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakhdir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta giicliik ceker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiiciiklere iyi davranir.

Sikca yetiskinlerle tartigir.

Diger cocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikea baskalarma (anne baba, 6gretmen, diger cocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Birseyi yapmadan 6nce durup diisiinebilir.

Kin tutabilir.

Biiyiiklerle ¢cocuklardan daha iyi gecinir.

Pek cok korkusu var. Kolayca tirker.

(| o
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Basladig: isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.

Belirtmek istediginiz bagka diisiince ya da duygunuz var mi?
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