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OZET
Giris ve Amac:

Konugma ve dil gecikmesi, ¢ocugun okul basarisini ve sosyal hayatin1 olumsuz
yonde etkileyen klinik bir durumdur. Saptandig takdirde uygun terapi ve tedavi
yontemleri ile daha iyi bir prognoz saglanabilmektedir. Ulkemizde prevalansi ise
bilinmemektedir. Calismanin amac1 Istanbul ili Pendik ilgesinde Aile Saglig
Merkezleri’ne (ASM) kayith 3-4 yas arasi ¢ocuklarda konusma ve dil gecikmesi

prevalansini ve olasi risk faktorlerini saptamaktir.
Yontem:

Bu kesitsel ¢alisma, Pendik ilgesinde ASM’lere kayith 3-4 yas aras1 ¢cocuklardan, her
hekimin listesinden 4 asil ve 8 yedek cocuk segilerek 405 katilimer ile
gerceklestirilmistir. Cocuklar ve aileleri ASM’lere davet edilmistir. Cocuklara
arastirmaci tarafindan Peabody Resim Kelime Testi, cocuklarla beraber gelen
bakimindan sorumlu kisiye Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, 29 olasi risk faktoriinii iceren anket arastirmaci
tarafindan uygulanmstir. Uygulanan testlerin herhangi birinde gecikme saptanan
cocukta konusma ve dil gecikmesi oldugu kabul edilmis ve Marmara Universitesi
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi’nde bir Cocuk Gelisim Uzmani’na ileri

degerlendirme yapilmasi i¢in yonlendirilmistir.
Bulgular:

Calismaya 405 ¢ocuk katilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 42,2 (+3,37) ay ve 239
(59%)’u erkekti. Konusma ve dil gecikmesi prevalanst 3,5% olarak saptanmustir.
Literatiirde bahsedilen olas1 risk faktorlerinden diisiik baba ve anne egitim diizeyi,
annenin gebelikte sigara igmesi, ailede konusma ve dil gecikmesi olan akraba 6ykiisii
ve ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin Tiirk¢e’den farkli bir anadile sahip olan
¢ocuklarda konusma ve dil gecikmesi siklig1 daha fazladir. Bu faktorlerin dahil
edildigi lojistik regresyon analizi sonucu baba egitim diizeyinin konusma ve dil

gecikmesini OR= 6,2 (G.A: 1,9-19,7) kat artirdig1 saptanmustir.



Sonu¢

Calismamizda buldugumuz konusma ve dil gecikmesi prevalansi daha 6nce
yurtdisinda yapilmis topluma dayali prevalans ¢aligmalart ile uyumludur. Diistik
baba egitim diizeyi konusma ve dil gecikmesi agisindan risk olusturmaktadir. Diger
olasi risk faktorleri hakkinda daha kesin sonuglar elde etmek i¢in ¢ok daha fazla

cocugun katildig1 ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.



ABSTRACT
Aim

Speech and language delay (SLD) is a clinic condition that negatively affects child’s
academic performance and social life in the future. When diagnosed, the prognosis
can be much better with the right theraphy and treatment. Its prevalence in our
country is unknown. The aim of our study is to find out the prevalence of SLD and
probable risk factors in 3-4 years old childiren registered in primary care centers in

Pendik district of Istanbul Province.
Material and Methods:

This cross-sectional study is conducted with a total of 405 children by selecting 4
primary and 8 reserve children in each list of primary care phycicians. The children
and their parents were invited to the primary care centers. The investigator performed
a Turkish form of Peabody Picture Vocabulary Test to each children face to face and
Ankara Developmental Screening Inventory to the primary caregiver and children.
Also, a questionnaire of 29 probable risk factors was applied to the primary
caregiver. Children which had a low score in any of the tests were accepted as SLD
and directed to a specialist in Child Development and Educational Department in

Marmara University Pendik Training and Research Hospital for further evaluation.
Results

405 children participated in our study. The mean age of the children was 42.2 (£3.37)
months and 239 (59%) of them were male. The prevalance of SLD was determined
as 3.5%. Among the children with low paternal and maternal education level,
mother’s smoking during pregnancy, SLD positive family history and a primary
caregiver with a different native language from Turkish SLD was more prevalant. As
a result of logistic regression analysis, low paternal education level was determined
as a risk factor for SLD (OR=6.2 ; C.1:1.9-19.7)



Conclusion

In our study, SLD prevalance was consistent with the literature. Children with low
paternal education level are at risk for SLD. To get more accurate results for other
probable risk factors, there is a need for multi-centered researches with a large

sample size.
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1.GIRIS

Dil, kavramlarin ifade edilmesi icin sabit sembollerin ve bu sembollerin
kurall1 birlesimlerinin kullanildig1, toplumsal olarak paylasilan bir kodlama sistemi
olarak tanimlanir (Ovens, 1990). Konusulan kelimeleri anlamayi temsil eden alic1 dil
ve digerleriyle iletisim kurmay1 temsil eden ifade edici dil olarak iki bileseni vardir
(Whirter ve Voltan-Acar, 1985). Konusma ise fiziksel olarak sozle ifade edilen
eylemi kapsar ve ilgili organlarin koordinasyonu ile gergeklesir. Seslerin artikule
edilmesi, ses kalitesi ve akicilik konugma ile ilgili kavramlardir (Paul, 2006;
McLaughlin, 2011). Konusma ve dil gelisimi, ¢ocugun genel gelisimi ve biligsel
yeterliliginin 6nemli bir gdstergesi olarak kabul edildigi ve bu alanlardaki gecikme
fiziksel ya da gelisimsel problemlerin ilk bulgusu olabildigi i¢in konusma ve dil
gecikmesi olan ¢ocuklarda kapsamli bir degerlendirme gerekmektedir (McLaughlin,
2011). Konusma ve dil gecikmesi altta yatan bir hastalik yoksa primer olarak
degerlendirilir. Ancak ¢cocukta duyma kusuru, otizm spektrum bozukluklari, selektif
mutizm, serebral palsi, cocukluk apraksisi, Down sendromu ve Fragil X gibi genetik

hastaliklar mevcutsa sekonder konusma ve dil gecikmesi olarak degerlendirilir

(Stevenson ve Richman 1976; McLaughlin 2011).

Dil gecikmesi ve konugma gecikmesi ayri ayri ya da beraber geligebilirler.
Ayrica alic1 dil gecikmesi ve ifade edici dil gecikmesi de hem ayr1 hem de birlikte
olabilirler. Lileratiirde kombine konusma ve dil gecikmesinin beraber
degerlendirildigi ¢alismalarda prevalans % 2,3-19,7arasinda saptanmustir. (Silva,
1987; Rescorla, 1989; Wong, 1992; Burden, 1996; Tomblin, 1997;Reilly, 2009;
Parakh, 2012). Tiirkiye’de ise konusma ve dil gecikmesi prevalansi

bilinmemektedir.(Kayiran, 2012)

Literatiirde primer konusma ve dil gecikmesine neden olabilecek ve birinci
basamakta sorgulanabilecek kesin risk faktorleri bildirilmemistir. Ancak potansiyel
risk faktorlerinden bahsedilmistir. En ¢ok sorgulanan potansiyel risk faktorleri aile
bireylerinde konusma ve dil gecikmesi dykdisii, erkek cinsiyet, prematiirite ve diisiik
dogum agirhigidir. Diger olasi risk faktorleri diisiik ebeveyn egitim diizeyi, kalabalik

aile ortami, kardesler arasinda dogum sirasi, ¢cocukluk hastaliklari, annenin geng



yasta dogum yapmasi ve evde birden fazla dil konusulmasidir (Tomblin 1997;U.S.,
2006; Neslon 2006)

Konugma ve dil gecikmesi, ¢ocuklarin iletisim ve sosyal becerilerini
azaltabilir ( Wilson, 2013; Ygual-Fernandez 2011), sosyal ve davranigsal tutumlarini
etkileyebilir, okula olan isteklerini azaltabilir (Prior , 2011), okul basarilarini
diisiirebilir, hatta okuldan ayrilmalarina neden olabilir ( Ripley, 2005). ileriki
donemde akademik problemlere ( Lewis , 2000), noropsikiyatrik bozukluklara (
Miniscalco, 2006) , diisiik IQ seviyesine ( Silva, 1983), is bulma giigliiklerine ( Law,
2009) ve normal yasitlarina gore daha az beceri gerektiren islerde ¢alismalarina
neden olabilir ( Felsenfeld, 1994). Konusma ve dil gecikmesi olan kiz ¢ocuklari,
sosyoekonomik diizeylerinden bagimsiz olarak yasitlarina oranla daha fazla cinsel
istismara maruz kalmakta (Brownlie, 2007) ve normal yasitlarina oranla daha geng
yaslarda ¢ocuk sahibi olmaktadirlar ( Johnson, 2010). Erkek ¢ocuklarda ise
antisosyal kisilik bozukluklari, normal yasitlarina gore {i¢ kat daha sik

saptanmaktadir (Beitchman, 2001)

Konusma ve dil gecikmesi erken saptandigi takdirde altta yatan etiyolojik
neden saptanarak uygun tedavi gelistirilirse, daha iyi bir prognoz saglanabilir
(Shapiro, 1993; Deborah, 1998; Schuster , 2000; Campbell, 2001; Law, 2010). Dil ve
konusma terapisi alan ¢ocuklar ile terapi almayan gocuklar karsilastirildiginda, terapi
alan ¢ocuklarin kelime dagarciginin ve bir sdylemde ¢ikan kelime dizisinin arttig1 ve
konusmalarinin daha anlagilabilir oldugu goriilmektedir. Ayrica, bu ¢cocuklarin
sosyallesme becerilerinde iyilesmenin yani sira ebeveynlerin endiselerinin de
azaldig belirlenmistir (Robertson, 1999). Primer dil gecikmesi olan ¢ocuklar
konusma terapisinden fayda goriirken, sekonder dil gecikmesi olan ¢ocuklar
konusma terapisi ve 6zel egitimden fayda gorebilmektedirler (Goorhuis-Brouwer,
2002). Primer konugma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan
caligmalarda; terapi almayan ebeveynlerle karsilastirildiginda, terapi alan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha yiiksek dil skorlarina sahip olduklar1 ve biiytik
oranda normal yasitlariyla ayni seviyeyi yakaladiklar1 belirtilmistir (Buschmann,
2009). Amerika Pediatri Akademisi (APA) de ¢ocuklarda konusma ve dil

gecikmesinin erken saptanmasini 6nermektedir. Altta yatan neden genellikle tedavi



edilebilmektedir. Altta yatan nedenin tedavi edilmedigi durumlarda da erken tani ile
¢ocugun durumunu diizeltmek miimkiin olabilir, aile ile birlikte mevcut durum ile
bas etmede ortak strateji gelistirilebilir ve aile olgusunun basaril1 bir sekilde islemesi
i¢in kaynaklar saglanabilir (APA, 1994).

2.AMAC

Birinci basamakta ve Cocuk Hastaliklar1 kliniklerinde saglam ¢ocuk izleminde
genellikle fiziksel sorunlar {izerine yogunlasildigi igin, dil ve konusma bozukluklari
aile tarafindan bir yakinma olmadik¢a ¢ogunlukla atlanabilmektedir(Kayiran, 2012).
Konusma ve dil gecikmesi gelisim bozuklugu olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasi
okula baglamadan fark edilmezler. Bu da ¢ocuklarin yararli oldugu bilinen erken
miidahale egitim programlarina katilmalarini1 engeller. Tarama testleri yliksek oranda
saptama oranlarina sahip olmalarina ragmen, bu testler birinci basamak saglik
kurumlarinda ¢ok kullanilmamislardir. Bunun nedeni ise testin uzunlugu, zaman
kaygist ve ¢cocugun davraniglarini idare etmedeki zorluklardir. Alternatif bir yontem
ise ebeveynlerin bu konudaki sikayetlerini dikkate almaktir. Ciinkii ebeveynlere
sorulan sorular ile gocugun gelisimi hakkinda dogru bilgilere ulasmak miimkiindiir
(Glascoe, 2011). Bazen de aile tarafindan bu sorun 6nemsenmemektedir. Cocugun
zamanla konusabilecegi ya da ailede ge¢ konusan biri oldugu i¢in onun gibi
diizelebilecegi inanci hakim olabilir. Bazen de tarama testlerini kullanmayan birinci
basamak hekimleri tarafindan ailelerin kaygilari 6nemsememektedir ve *’erkek
cocugu, zaten erkekler ge¢ konusur’’ ya da “’biraz zaman verip izleyelim ve devam
edip etmedigini gorelim’” gibi yaklagimlarda bulunabilmektedir (Olswang, 1998).
Ailelerin konusma ve dil ile ilgili sikayetleri cocugun gelisimsel bozuklugu ile
ilgilidir ve uygun yontemler ile dikkatli bir tarama yapmak gerekmektedir (Glascoe,

1998) Bizim bu ¢alismada birincil amaclarimiz,

Ulkemizde konusma ve dil gecikmesi prevalansi iizerine bir ¢calisma bulunmadig

i¢in bu ¢alismayla belli bir bolgede konusma ve dil gecikmesi prevalansini saptamak

Inceledigimiz grupta saptadigimiz gecikmesi olan ¢ocuklar1 ayrintili muayene igin

bir list basamaga yonlendirmek,



* Cocuklarin bu sayede okul ¢agina gelmeden uygun terapi ve tedaviler ile normal
yasitlarini yakalamalarini saglamak, bu sayede konusma ve dil gecikmesinin ileriki

donemlerde neden olabilecegi sorunlari1 en aza indirgemektir.



3. GENEL BILGILER

Dil, insanlarin birbirlerine bilgi, diisiince ve egilimlerini
aktarabilmesini,fikirlerini diizenleyebilmelerini ve duygularini ifade edebilmelerini,
kiltiirel degerlerin ve bilgilerin kusaktan kusaga aktarilmasini saglayan iletisim
aracidir. Dil ayn1 zamanda, diisiinme, bellek, muhakeme, problem ¢6zme ve
planlama gibi bilissel siire¢leri de igermektedir. Dil ¢cocugu egosundan uzaklastirip,
onun sosyal bir kisi olmasini, kendisini kontrol etmesini ve kendine giiven duymasini
saglamaktadir (Yavuzer 1993).

Dil, biitiin canlilarda goriilen bir iletisim aracidir. Bu yoniiyle ele alininca,
anlama ve anlatim yontemi olarak, hayvanlarda ve insanlarda goriilen hareketlerin ve
c¢ikarilan seslerin tamami dil kapsamina girmektedir (Aksan, 1977; Vardar, 1982).
Dil, iki temel bilesenden olusur. Birincisi alici dil (reseptif dil, anlama dili), ikincisi
ise anlatim dili (ifade edici dil) olarak tanimlanir. Boyle adlandirilmasinin nedeni
cocugun dili almas1 ve ona gore hareket etmesidir. Dilin diger pargasi, ifade edici dil
olarak adlandirilir ve ¢cocugun kendini, gérdiiglinii, duydugunu ya da hissettigini

kendine 6zgii sozciiklerle ifade etmesi olarak tanimlanir (Lovaas, 2005).

Alict dil, digerlerinin konustuklarini anlama yetenegidir. Alic dil, isitsel
olarak sesleri algilama, soyut ve somut kelimeleri anlama, climlelerin gramatik
yapisini anlama, sdylenenleri yapma, elestirici bicimde dinleme ve yargilama

yeteneklerini igermektedir.

Ifade edici (anlatimsal) dil ise digerleriyle iletisim kurarken kullanilan dildir.
Yeterli anlatimsal dil, kavram olusturma ve anlama yasanti birimlerini elde etmeye
baghdir. ifade edici dil, gesitli sesleri iiretebilme, kelime ve ciimleleri olusturabilme,
dogru gramatik dil oriintiilerini kullanabilme yeteneklerini igerir (Whirter ve VVoltan-
Acar, 1985).

Dili anlayisin gelisimi, ¢ocugun dili kullanmasindan 6nce olusur. Bu, alict
dilin, ifade edici dilden 6nce gelistigi anlamina gelmektedir (Oztiirk 1995;Tepeli,
2013). Her yastaki insanda oldugu gibi kii¢iik cocuklarda da anlasilan sozciik sayisi,
kullanilandan fazladir. Cocugun dili kullanabilmesi i¢in sdzcilik dagarcigina sahip

olmas1 gerekmektedir. Cocuk sozciik dagarcigini, yeni sdzciikler 6grenerek ve bildigi



sOzciiklerin yeni anlamlarini 6grenerek genisletir. Sozciikler ¢ocuklar tarafindan
anlamli bulundugu 6l¢tide 6grenilebilir. Cocuklarin ilk soézciiklerinin yakin
cevresiyle ilgili oldugu diisiiniildiiglinde, sozciiklerin ¢ocuklar tarafindan anlaml
bulundugu i¢in 6grenildigi sonucuna varilabilir. S6zciik dagarciginmi gelistirme,
cocugun konusmasinda kolaylik ve akicilik saglar. Konusma, insanlar arasinda dili
kullanarak sozlii iletisim kurma yontemidir. Normal gelisen ¢ocuklar i¢in dil,
bildikleri hakkinda konusma arac1 olarak ortaya ¢ikar. Dil; diistinme, bellek,
muhakeme, problem ¢6zme ve planlama gibi bilissel siirecleri de igermektedir.
Ogrenmenin biiyiik cogunlugu dil ile olmaktadir. Dil, gocugun sosyal bir birey
olmasin saglar (Oztiirk, 1995).

Konugma, iletisimin veya anlamin iletilmesinin s6zel bir yoludur. Konusma,
solunum ile larenks, velofarenks ve artikiilasyon hareketlerinin koordinasyonu ile
meydana gelir. Solunum, sesin olusumu i¢in gerekli olan bir basing saglar. Bu
basing, larenkste bulunan vokal kordlarda titresim olusturur. Vokal kordlardaki
titresim ile meydana gelen ses, yumusak damak ile sert damak arasinda velofarenks
denilen boliime aktarilir. Bu boliimde hava akimai ile ses, agiz ya da buruna
yonlendirilir. Daha sonra da artikiilasyondan sorumlu organlar olan dil, disler,
dudaklar ve cene ile sese son sekli verilir. Bu seslerin birbiri ardina gelmesi ile de
kelimeler ve ciimleler olusur. Konusmada sesin giirliigii, konusmanin akicilig1 ve
anlagilir olmas1 6nemlidir. Ayrica, laringeal ve artikiilasyondan sorumlu organlarin
kontrolii 6nemlidir. Ornek olarak, dudaklarin kapanmasiyla olusan ‘b’ ve ‘m’ sesi
ayrimi 6nemlidir. ‘b’ sesinde dudaklarin kapanip acilmasiyla ses agizdan verilir.

Ancak ‘m’ sesinde dudaklar kapali kalir ve ses burundan verilir (Shrap, 2008).

3.1. Dil Gelisim Kuramlari

Cocuklarda dilin gelisimini ve kazanilmasini agiklayan bazi goriisler
mevcuttur. Bu goriislerin higbiri tek bagina dilin kazanilmasini agiklamaya
yetmemektedir. Ancak, gorislerin her biri, dilin kazanilmasina katkida bulunan

etkenler iizerinde durmustur (Oztiirk 1995).



3.1.1.Davranisc1 Gorus

Bu goriise gore dili kazanmada 6diillendirme temel etkendir. (Donmez,
1987). Bebekler, kendilerini istedikleri sonuglara gotiirdiigiinii fark ettikleri sesleri
tekrar ederek konusulan dili 6grenmeye baslarlar. Duyduklar: sesleri tekrar ederken,
giinliik dildeki sozciiklere benzeyen sesler ¢ikardiklarinda, yakinlar1 tarafindan
giilimsenerek ve kucaklanarak odiillendirilirler. Bdylece bebek, soyledigi zaman

pekistirilen sesleri daha sik kullanmaya baslar ve konusmasi sekillenir (Erden, 1995).

3.1.2. Sosyal Odrenmeci Goriis

Bu goriis, dilin 6grenilmesinde gozlem modelini vurgular. Cocuklar dili taklit
ve gelistirmeyle dgrenirler. Cocugun, bir s6zciigii duyar duymaz taklit etmesi gerekli
degildir. Uzerinden zaman gegtikten sonra da taklit edebilir (Bayhan, 2004). Bebegin
sosyal ¢evresinin dili 6grenmede ¢ok etkili oldugu ifade edilmektedir (Cayir¢cimen

1999).

3.1.3.0nolusumcu Goriis

Bu goriisiin savunucularindan Chomsky, ¢cocuklarin dil yapilarinimn
beyinlerine islendigi ve dogustan cocuklarin dile egilimli oldugunu ifade eder.
Chomsky, ¢ocuklarin fonoloji, anlambilim ve s6z dizimini ayirt edebilen bir Dil
Edinimi Arac1 (DEA) ile dogdugunu ileri siirmektedir. Dil Edinim Araci, igsel
bilgileri igeren bir mekanizmadir. Biitiin dillerin temelinde yer alan evrensel kurallar
icermektedir. Cocuk dogunca tam olarak olusmus bir dile sahip olmasa da
olgunlastikga DEA ¢ocugun yetiskinlerin yetenek diizeyine ulasincaya kadar daha
karmasik dil yapilart gelistirmesini saglamaktadir (Yayla 2003; Bayhan, 2004).

3.1.4. Kiiltiirel ve Sosval Belirleyicilik

Bu yaklasim, kiiltiiriin 6nemine agirlik vermekte ve bireysel farkliliklar ile
kalitimin 6nemini minimum diizeyde tutmaktadir. Cocuklarin dili 6grenmek i¢in
i¢sel bir donatima sahip olduklarini ancak sosyal bir gereksinim sonucu dilin
Ogrenildigi savunulur. Her dil sistemi 6zeldir ve bir kiiltiirdeki baskin olan temalarin

baska bir kiiltiirdeki ifadesi giigtiir (Sapir, 1921). Ogrenilen her dzgiin dil, bireyin



zihinsel siireclerini etkiler. Farkli diller konusan insanlar, diinyay: farkli algilayarak

farkli sekilde diistintir (Whorf, 1956).

3.1.5. Etkilesimci Goriis

Piaget’nin bu goriisiine gore dil, kalitim ve gevre etkilesimiyle gergeklesir.
Cocuklar dil 6grenme yetenegi ile diinyaya gelirler ve dili 6grenmeye gereksinim
duyarlar. Cocuklar, ilk iki y1lda kendilerini duyusal devinim yoluyla ifade ederler.
Bu nedenle ilk iki y1la duyu motor dénemi denir. Bu donemde ses uyaricisinin
bebekte ses liretmeyi dogurmasi, sesle yapilan taklidin baslangicidir. Bebek ses
semalar iiretir ve zamanla bu semalar1 baskalastirarak yeni sesler ortaya cikarir. ki
yasina gelen bir ¢ocuk, olaylar, insanlar ve durumlarla ses baglantis1 kurar. Dil
gelisimi ve bilissel beceriler cocugun cevresiyle etkilesimlerinden ¢ikardigi
sonuglarla gelisir. Cevreyle etkilesime girmenin dil gelisimi {izerinde, 6zellikle
cocugun sozciikleri somut nesnelerle ve etkinliklerle birlestirmesi lizerinde biiyiik

etkisi vardir (Bayhan, 2004).
3.2.Dil ve konusma basamaklari

Konugma ve dil gelisimi karmasgik bir siirectir. Bu silire¢ cocugun yasina gore

belli basamaklar1 izlemektedir. Bu basamaklar;

3.2.1. 0-3 ay aras1 donem

Bu donem ilk 6 hafta aglama donemi ve 6 hafta-3 ay aras1 gigildama donemi

olarak adlandirilir. ( Dénmez, 1987)
Alc dil:

Bebekle konusuldugunda, bebek giiliimser ya da sessizlesir.
Yiiksek bir ses ¢ikarildiginda irkilir.
Annesinin sesinin farkindadir ve annesinin sesini duydugunda sakinlesir.

Duydugu bir ses sonucu emmesini hizlandirir ya da yavaslatir (Sharp, 2008).



ifade edici dil:

Tanidik bir yliz goriince giiliimser.
Cesitli ihtiyaclarini ifade etmek i¢in aglar.

Keyifli olduguna dair baz1 sesler ¢ikarir.
Konusma:
P ve b gibi dudak seslerini kullanmaya ¢alisirlar.

3.2.2. 4-6 ay arasi donem

Bu donem mirildanma ya da babildama doénemi olarak adlandirilir. Bu
donemde bebegin ses mekanizmasi iizerinde kontroliiniin arttig1 gortiliir. Sesleri

amagcl olarak ¢ikarmaya baslar ve kendi kendine babildar (Taner, 2003).
Al dil:

Sesin geldigi kaynag1 gozleriyle takip eder.
Sesli ve miizikli oyuncaklar ilgilerini ¢eker.

Bebek, annesinin sesindeki tonlamalar1 fark eder ve uygun karsilik verir.
ifade edici dil:

Agulamaya baglar.
B, m ve p gibi dudak seslerini tam olarak kullanir.

Uzun oyun sesleri, ¢igliklar ve seslenmeler gelistirir.
Konusma:

Babildamaya ve agulamaya baslar.

Bebek rahat ve neseli iken kendi kendine konusma benzeri sesler ¢ikarir.

3.2.3. 7-12 ay arasi donem

Bu déonem mirildanmanin tekrari diye nitelendirilmektedir. Cocukta artik
kelime algis1 baglar. Sik kullanilan kelimelerin farkina varir. Duydugu sesleri taklit

etmeye calisir. (Taner, 2003)



Alici dil :

Sesin geldigi yone doner ve bakar.
Etrafindaki konusmalar1 dinler.
’Bay-bay’, ’siit’, ‘hayir’ gibi belli sdzciiklere tepki verir .

’Buraya gel” gibi bazi yonergeleri anlar.
ifade edici dil:

Aglama dis1 sesler ¢ikarip etrafindakilerin dikkatini gekmeye ¢alisir.
Cesitli konugma seslerini taklit etmeye calisir.
El sallama, kucaga alma isteyen kisiye kars1 kollarini kaldirma gibi bazi jestler

kullanir.
Konusma:

‘Baba’, ‘dada’, ‘mama’ gibi heceler liretir.

P, b, t, d seslerini {iretir.

3.2.4. 12-24ay arasi donem

Bu dénem cocuklarda Tek Sozciik Dénemi ( 12-18 ay) ve Iki Sozciik
Donemi’ni (18-24 ay) kapsar.

Alc dil:

Cocuk, soruldugunda viicudunun bazi boliimlerini gosterebilir.
“Topu at’, ‘bebegi ver’ gibi basit yonergeleri gerceklestirir.

50- 100 kelime aras1 sozciigii anlayabilir.
ifade edici dil:

Her ay birkag¢ kelime 6grenip soyler.

‘Su ver’, ‘anne oku‘, ‘anne ¢orap’ gibi iki s6zciigii bir arada kullanir.

Duydugu ses ve sozciikleri taklit eder.

Sozciikleri siralayarak diisiincelerini paylasabilir. Ornek olarak ¢ anne su’ diyerek

anneden su isteyebilir, ‘anne mama’ diyerek anneden yemek isteyebilir.
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Konusma:

Tek ya da iki s6zciigii sdyleyebilir.

Konugmasi 18 ayda % 20-25 oraninda anlasilirdir.

Bazi sesleri ¢ikaramazlar, 6rnek olarak ‘r © harfi, ‘art’ ile ‘ay1’ arasindaki farki
bilmesine ragmen ikisine de ¢ ay1 ¢ diyebilir.

p, m, v,n,b.k,g h, seslerini kullanirlar.

3.2.5. 24- 36 ay arasi donem

Bu donem ti¢ ve daha fazla sozciiklii ifadeler donemi olarak da adlandirilir.

Cocuk artik {i¢ ve daha fazla sozciiklii cimleler kurmaya baglamigtir. bu donemde
artik cocugun dili, eriskinlerin kullandig1 dil yapisina benzemektedir. (Ahioglu,
1999)

Alc dil:

Kelimeler aras1 farklari anlayabilirler ( git-gel, biiyiik, kiigiik vb).
‘Bebegi al ve bana getir’ gibi sirali komutlar1 anlayip yerine getirebilirler.

Ayni hikayeyi st iiste birkag¢ kez dinlemekten hoslanirlar.
ifade edici dil:

Ben, sen, o gibi zamirleri ve ¢ekim eklerini kullanirlar.
400 civan kelime kullanabilirler.
‘Ciinkt, ya da, ise, eger’ gibi sozciikleri kullanirlar

Soru sorabilirler.
Konusma:

P,b, m,n,v, h,f vy, Kk, g,t, dseslerini kullanirlar.
Konugmalar1 36. Ayda %80-90 civarindadir.
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3.2.6. 36-48 ay arasi1 donem

Bu donemde ¢ocuk artik kelimelerle duygularini ifade edip ihtiyaglarini
karsilayabilir (Davasligil, 1982). Bu donemdeki ¢ocuklar artik birbirleriyle kolayca
anlasabilirler (Binbasioglu , 1990).

Alici dil :

Ne, kim, nerede, nasil ve ni¢in sorularini anlarlar.

Nesnelerin ne ise yaradiklarimi anlarlar.
ifade edici dil:

Gecmis olaylar1 hatirlayip onlar hakkinda konusabilirler

Giin boyu neler yaptiklarini anlatabilirler
Konusma:

Dort yada bes kelimeli ciimleler kurabilirler

Konugmalari bagkalari tarafindan anlasilabilir (Sharp, 2008).

48-60 ay aras1 ¢ocuklar ciimle basina alt1 sekiz arasi kelime kullanabilirler. Dorde

yakin rengi taniyabilirler ( Schwartz, 1990). Konusmalari rahat anlasilir. Uzun ve

detayl climleler kurabilirler. Eriskin diizeyinde gramer kullanabilirler (Bowen,
1998).

3.3. Konusma ve dil gecikmesi tanimi

Cocuk, yasia uygun konugma ve dil becerilerini yerine getiremiyorsa bir

gecikmeden bahsedilir. Eger, cocugun konusmasi ve dil gelisimini etkiledigi bilinen,

altta yatan bir hastalik mevcutsa bu duruma ‘ sekonder konugsma ve dil gecikmesi ’

denir. Ancak bilinen bir hastalik mevcut degilse ve konugma ve dil gecikmesi bir

nedene baglanamiyorsa ‘ primer konusma ve dil gecikmesi’ yada “ spesifik konusma

ve dil gecikmesi  denir. Sekonder konugma ve dil gecikmesine neden oldugu bilinen

hastalik 6rnekleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Sekonder konusma ve dil gecikmesi nedenleri

Anatomik | Metabolik Norolojik Noropsikiyatrik | Genetik Enfeksiyoz
Yarik Tiroid Serebral palsi Dikkat eksikligi | Down Konjentinal
damak hastaliklari sendromu rubella
sendromu
Yarik dudak | Fenilketonuri | Muskuler Hiperaktivite Fragile X Konjenital
distrofi bozuklugu sendromu sitomegalovirus
hastalig1
Dil bagi Hunter Travmatik beyin | Selektif mutizm | Pierre robin Konjenital
sendromu hasari sendomu toxoplasmosis
hastalig1
Duyma Hurler Otizm spektrum Cri- du- chat
glcligi sendromu hastaliklari sendromu
Mikrosefali Konusma
apraksisi

3.4.Dilin bilesenleri ve terimler

Dil, bi¢im, icerik ve kullanim seklinde {i¢ temel bilesene ayrilmaktadir

(Bloom, 1991).

3.4.1.Bicim

Diisiincelerin kars1 tarafin anlayacagi sekle doniistiiriilmesini saglayan kod
seklinde tamimlanmaktadir. Dilin, dil bilgisel boyutunu olusturur. Ifadelerin bigimi,
seslere, sozciiklere veya ciimlelere gore tanimlanabilir. Fonoloji (Ses bilgisi),

Morfoloji (Bigim bilgisi) ve S6z Dizimi’ni (Sentaks) kapsar.

e Fonoloji (Ses bilgisi): Bir dildeki seslerin ve 6zelliklerinin tanimlanmasi, hangi
seslerin bir araya gelebilecegini belirleyen kurallarla ilgilidir. Seslerin dagilim ve

dizilis kurallarin1 inceler.
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Morfoloji (Bi¢im bilgisi): Bir dildeki kok ve ekleri, bunlarin birlesme sekilleri ve
¢ekim ozellikleri ile ilgilidir.

Soz dizimi (Sentaks): Climleleri olusturmak igin, sdzciiklerin nasil bir araya
getirilecegi ile ilgili kurallar sistemidir. Bunlar sozciik sirasi, ciimle tipleri, sozciikler

arasindaki iligkiler gibi kurallardir.

3.4.2.igerik

Olaylar, nesneler ve bunlar arasindaki iligkileri simgeleyen sozciikler ile
climlelere karsilik gelen anlam bilgisini (semantik) igerir. Bagka bir deyisle, igerik

kisinin evren hakkinda bildiklerinin dil bilimsel gdsterimidir.

Anlam bilim (Semantik): Dilin anlaminin ¢alisilmasidir. Sézciiklerin ve climlelerin
anlamini inceler. S6zlii veya yazili bir dil 6gesini anlamla iliskilendiren tiim ifadeleri

konu edinir.

3.4.3.Kullanim

[letisim amacina uygun olarak dilin sosyal baglamda kullanimidir. Edim

bilimi (Pragmatik) kapsar.

Edim bilim (Pragmatik): Dilin iletisim i¢in kullanimidir. Bagka bir deyisle, sosyal
etkilesim i¢in dil kullanimu ile ilgili kurallar1 kapsar. Edim bilimi sira ile konusma,
konusmay1 baglatma, konusmay1 ayni konuda devam ettirme ve bitirme, zaman,

durum ve konuya uygun konusma ve anlatim becerilerini gibi konular1 icermektedir

(Bayhan, 2004).
3.5.Konusma ve Dil Gecikmesini Olcen Testler

Literatiirde konusma ve dil gecikmesini 6l¢en ¢ok sayida test olmasina
ragmen, altin standart olarak kabul edilen bir test yoktur. Ayrica konusma ve dil
gecikmesinin taranmasi igin ideal bir yas araligi da bildirilmemistir ( Nelson, 2006).
Ulkemizde gelistirilmis veya Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi yapilan testler Tablo 2

ve Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 2: Ulkemizde gelistirilen testler

TEST isSMi YAS ARALIGI | iCERIK GECERLIK-
GUVENILIRLIK
Tiirk¢e Sesletim ve 2-8 yas arast Konugma akiciligi Topbas, 2006

Sesbilgisi Testi Ifade edici dil
Ankara Artikiilasyon | 2-12 yas arasi Artikiilasyon Ege ve ark, 2004
Testi gelisimi

Ankara Gelisim ve

Tarama Envanteri

0-6 yas arasi

Genel gelisim

Dil gelisimi

Ince motor gelisimi
Kaba motor gelisimi
Sosyal beceri-

Ozbakim geligimi

Sezgin, 2011

Tiirkce Ifade Edici ve
Alic1 Dil Testi

2-12 yas arasi

Alic1 dil, ifade edici
dil

Berument , 2013

Tablo 3. Yurt disinda gelistirilen testler

TEST iSMi YAS ARALIGI | iCERIK TURKCE
GECERLIK-
GUVENILIRLIK

Peabody Resim 2-12 yas aras1 Alict dil geligimi Katz ve ark, 1972

Kelime Testi

Kelime- kavram

bilgisi gelisimi

Denver II Gelisimsel

Tarama Testi

0-6 yas arasi

Kisisel-sosyal gelisim
Dil gelisimi
Ince motor gelisimi

Kaba motor gelisimi

Anlar ve Yalaz,
1996

Tiirkge Erken Dil
Gelisimi Testi

2-7,11 yas arasi

Alic1 dil
Ifade edici dil

Giiven, 2011
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3.5.1.Tiirkce Sesletim-Ses Bilqgisi Testi

3 yas ve listl sesletim (artikiilasyon) ve sesbilgisel bozukluklarin tarama ve
tani/degerlendirme ile terapi sonrasinda gelisimi izleme amagl gelistirilmis bir testtir

(Topbas, 2006). Bu testin {i¢ alt testi mevcuttur:

Artikiilasyon Alt Testi
Isitsel Ayirt Etme Alt Testi
Sesbilgisel Analiz Alt Testi
Konusmanin iceriginde ifade edici dil ve konusmanin akiciligi degerlendirilir.
Ifade edici dilin incelenmesi; ortalama sdzciik uzunlugunun belirlenmesi ve sosyal

(pragmatik) dilin degerlendirilmesine yoneliktir.

3.5.2.Ankara Artikiilasyon Testi (AAT)

2-12 yas standardizasyonu i¢in uyarlanan test, Tiirkge'deki sesleri bes
pozisyonda degerlendirme amacl kullanilmaktadir. Seslerin kullanimlar1 kelime
basinda, kelime ortasinda hece basinda, kelime ortasinda iki iinlii arasinda, kelime
ortasinda hece sonunda ve kelime sonunda olmak {izere degerlendirilir. Hedef ses
bireyden resim isimlendirme seklinde alinir, gerektiginde ipucu ve gecikmis taklitten
de yararlanilir. Ankara Artikiilasyon Testi hem tarama hem de ayrintili

degerlendirme i¢in kullanilmak tizere hazirlanmistir (Ege, 2004)

3.5.3.Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)

Bireysel olarak uygulanan, normlara dayali ve 2 ve 7,11 yaslar1 arasindaki
cocuklarin alic1 ve ifade edici sozel dil becerilerini 6lgmeyi amaclayan Erken Dil
Geligim Testi (Test of Early Language Development-Third Edition, TELD-3)
Hresko, Reidve Hammill (1999; Akt., Giiven, 2009) tarafindan gelistirilmis,
tilkemizde TELD-3’{in uyarlama, giivenirlik ve gegerlik 6n ¢aligmasi Giiven (2009)
tarafindan yapilmistir. Yapilan analizlerde TEDIL in, gegerli ve giivenilir bir test

oldugu belirtilmektedir (Giiven, 2009; Topbas ve Giiven, 2011).

16



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

Alic1 dil kelime alt testi standardizasyonu 2013 yilinda yapilmistir. TIFALDI
Alic1 Dil Kelime Alt Testi 2-13 yas arasindaki ¢cocuklar i¢in dili anlama becerisini ve
sozciik kazanimini degerlendirmek amaciyla bireysel olarak uygulanan, ikisi
alistirma kart1 olmak iizere, basitten zora dogru siralanmis toplam 159 karttan
olusmustur. Her kartta ¢goktan segmeli format diizeninde yerlestirilmis biri hedef
kelime olmak tizere dort resim bulunmaktadir. Uygulama esnasinda ¢ocuktan,
uygulayicinin sozel olarak sdyledigi hedef kelimenin resmini gostermesi
istenmektedir. Norm verileri tizerinden 3 parametreli IRT madde analizleri BILOG-
MG (SSIL, 2002) programi kullanilarak yapilmis ve Alic1 Dil Kelime Alt Testi’nin 2-
12 yas araliginda 104 kart ile kullanima uygunlugu goriilmiistiir. Giivenilirlik
calismasi sonunda test-tekrar test ve i¢ tutarlilik katsayilart hem biitiin 6rneklem hem
de her yas grubu i¢in ayr1 ayr1 hesaplandiginda yiiksek olduklart bulunmustur. Alici
Dil Kelime Alt Testi gegerlik ¢alismasi i¢in bu testin WISC-R genel, WISC-R sozel
ve WISC-R performans, AGTE t puan1 ve AGTE dil biligsel gelisim alt puanlar ile
anlaml sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir (Berument, 2013). TIFALDI Alic1 ve
Ifade Edici Dil Kelime Alt Testlerini psikolog (son sinif grencileri), psikolojik
danigsman, dil ve konugma bozukluklar1 uzmanlari, odyoloji ve konusma bozukluklar1
ve ¢ocuk gelisimi uzmanlar1 TIFALDI test uygulama kursunu aldiktan sonra

uygulayabilir.

3.5.5.Denver 1I Gelisimsel Tarama Testi

Denver |1, 0-6 yas ¢ocuklarinin gelisimsel degerlendirilmesinde kullanilan bir
tarama testidir. Denver Gelisimsel Tarama Testi ad1 ile ilk kez 1967 yilinda
Frankenburg ve Dodds tarafindan yayinlanmistir (Frakenburg, 1967). Test
Tiirkiye'de 1980 yilinda Prof. Dr. Kadriye Yalaz ve Prof . Dr. Shirley Epil
(Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi) tarafindan standardize edilmistir. Test 1990
yilinda Frankeburg ve Dobbs tarafindan revize edilerek DENVER II olarak
adlandirilmigtir. 1996 yilinda Yalaz ve Anlar tarafindan Tiirkiye standardizasyonu
gercgeklestirilmistir. Denver II'nin 2008 yilinda Tiirkiye'de yeniden gozden
gegirilmesi, Prof.Dr. Kalbiye Yalaz, Prof.Dr. Banu Anlar ve Aile Sagligi Uzmani
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Birgiil Bayoglu tarafindan yapilmistir. Denver Il 0-6 yas arasindaki, saglikli
goriinlimde olan ¢ocuklara uygulanmak {izere diizenlenmistir. Cocugun yasina uygun
becerilerini degerlendiren bu test, belirti vermemis olan gelisimsel sorunlari
taramada, kuskulu durumlar1 nesnel bir 6l¢iitle dogrulamada, ve gelisimsel agidan
risk altindaki ¢ocuklari (6rnegin perinatal sorunlar gecirmis bebekleri) izlemede

degerlidir.

Denver II ¢ocugun islevlerdeki becerisini yasitlar ile karsilastirir. Zeka testi
degil, gelisim testidir. Gelecekteki zihinsel veya uyumsal yetenegi tahmin etmede
kullanilamaz. Ogrenme giigliigii, konusma bozuklugu, duygusal bozukluk gibi tanilar
vermek iizere yapilandirilmamistir ve fizik muayene veya tanisal degerlendirme

yerine kullanilmamalidir.

Denver II, asagidaki gelisimsel alanlar1 taramak tizere test formu {izerinde

dort boliimde toplanmis 134 maddeden olusmaktadir:

Kisisel-Sosyal: Insanlarla iletisim kurma, bireysel gereksinimlerini karsilayabilme
Ince motor-uyumsal: El-goz koordinasyonu, cisimleri kullanabilme, sorun ¢dzme.
Dil: Isitme, anlama, dili kullanma.

Kaba motor: Oturma, yiiriime, ziplama ve genel olarak koordinasyon yetenegi

Ayrica testin sonunda doldurulan 5 adet “Test Davranis” maddesi testoriin,
cocugun test siiresinde davranislarini ve yeteneklerini nasil kullandiginin

degerlendirilmesine yardim eder (Anlar, Yalaz,Bayoglu, 2009).

3.5.6.Peabody Resim Kelime Testi

Asil formu Ingilizce (Peabody-Picture-Vocabulary Test) olan Peabody
Resim-Kelime Testi Dunn tarafindan hazirlanmis, Katz ve arkadaslar1 tarafindan
1974 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir (Katz, 1974). Peabody Resim-Kelime Testi
kelime bilgisinin gelisimini 6l¢gmektedir. iki-on iki yas aras1 ¢ocuklara bireysel
olarak uygulanabilir. Uygulamada zaman siirlamasi olmayip, 10-15 dakikada
yanitlanabilmektedir. Testte resimlerle kelime (kavram) gelisimini saptamay1
amaclayan sorular bulunmaktadir. Her biri 4 resimden olusan 100 kart ve kayit formu

vardir. 100 adet karttan olusan testte, cocugun her kartta bulunan dort adet resim
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arasindan kendisine sdylenen kelimeye uygun olan resmi bulup géstermesi
istenmektedir. Her dogru yanita 1 puan verilir. Teste son sekiz sorudan alt1 tanesine
yanlis cevap alinana kadar devam edilir. Puanlarin toplami testin ham puanini
olusturmaktadir. Bunu bulmak i¢in de cocugun en son bildigi kelimenin sira
numarasindan, o numaraya kadar yaptig1 yanlislarin toplami ¢ikartilir. Elde edilen bu
ham puan, 6nceden saptanmis olan ¢ocugun yasadigi yere (kdy, sehir, gecekondu)
gore Alic1 Dil Yasin1 Bulma Cizelgesinden alici dil yasina gevrilir. Dogum tarihi
(glin/ay/y1l) testin yapildig1 tarihten cikartilarak takvim yasi bulunur. Test konusma
terapistleri, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, psikolojik danismanlar, ¢ocuk

gelisim uzmanlari, 6gretmenler ve doktorlar tarafindan uygulanabilir.

3.5.7.Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) 0-6 yas ¢cocuklarinin gelisimini
ve becerilerini annelerden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir.
Envanter, annelerin disinda ¢ocugun gelisimini yakindan izleyen ve ¢ocugu iyi
taniyan, babalar ya da bakicilar tarafindan yanitlanarak da kullanilabilmektedir.
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)’ nin uygulanmasi ¢ocugun takvim yasi ve
becerilerine bagl olarak ortalama 30-45 dakika siirmektedir. Envanter, c¢esitli yas
gruplarina gore diizenlenen ve annelere sorularak “Evet, Hayir, Bilmiyorum”
seklinde yanitlanan 154 maddeden olusmaktadir. Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) Dil-Bilissel (D-B), Ince Motor (IM), Kaba Motor (KM) ve Sosyal Beceri-
Ozbakim (SB-OB) olmak iizere dort gelisim alanindan olusmakta ve toplam gelisim
puani elde edilmektedir. Farkli yas gruplaria gore, alt ve orta sosyoekonomik diizey
icin gelistirilmis olan normlar dogrultusunda, ham puanlar, cocugun ait oldugu
sosyoekonomik diizeye gore, T puanina cevrilerek kullanilmaktadir (Savasir, Sezgin
ve Erol, 1995). Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) nin gelistirilmesi
asamasinda, 0-6 yas arasinda yer alan toplam 860 cocuk (erkek: 420, kiz: 440) annesi
ile goriismeler gerceklestirilmis ve bu goriismelerden elde edilen veriler
dogrultusunda, dlgegin giivenirlik ve gecerligi hesaplanmistir. Oncelikle AGTE’ nin
i¢ tutarlig1 li¢ farkli yas araligindaki (0-12 ay, 13-44 ay, 45-72 aylar) ¢ocuklarin
genel gelisim puanlar iizerinden Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmais ve ii¢

farkli yas araliginda i¢ tutarliligin (Cronbach’s Alpha katsayisi: 0.80-0.99) oldukga
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Test-tekrar test glivenirlik sonuglarina bakildiginda,
her bir yas aralig1 i¢in i¢ tutarliligin; 0.99, 0.98 ve 0.88 oldugu, Cronbach’s Alpha
katsayilarinin ise 0.98, 0.97 ve 0.88 oldugu goriilmektedir (Savasir, Sezgin ve Erol,
1995).
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4. YONTEM

Arastirmamiz kesitsel bir ¢alisma olup, Subat 2014 - Haziran 2014 Pendik
ilgesinde Aile Sagligi Merkezleri’'nde yapilmustir.

4.1.Arastirmanin evreni

Pendik ilgesinde Toplum Sagligi Merkezi’nden elde eilen verilere gore birinci
basamaga kayitl 3-4 yas arasi ¢cocuk sayisi yaklagik 20.000 civarindadir. Bu ¢ocuklar

arastirma evrenini olusturmaktadir.
4.2 .Calismanin 6rneklemi

Pendik ilgesinde birinci basamaga kayitli 159 hekim ve 20.000 ¢ocuktan %95
gliven aralig1 ve %5 hata payi ile, calismaya katilmayi kabul eden 112 hekim ve 400

cocugun ¢aligmaya katilmasi hedeflenmistir.

Alfabetik sirayla olusturulmus ASM listesinden, 112 hekime ulasilincaya
kadar sirayla her bir Aile Saglig1 Biriminde ¢alisan hekim, ¢alismaya davet
edilmistir. Toplam olarak 133 hekime bagvurulmus olup 5 hekim ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmemis, 16 hekime de ¢esitli sebeplerle izinde olduklarindan dolay:
ulagilamamugtir. 112 hekime kayith 3-4 yas arasi ¢ocuklarin listelerinden her hekim
icin 4 asil ve 8 yedek cocuk belirlenip, bu ¢cocuklara aile hekimi ve hemsireleriyle
ortaklasa ulagilmistir. Ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi verilip kayitli bulunduklari
Aile Saghig1 Merkezi’ne ¢agrilmistir.

Her bir Aile Sagligi Merkezi’ne en az iki ziyarette bulunulmustur. Ilk
ziyarette hekimlerle goriisiiliip calisma hakkinda bilgi verilmistir. Kabul eden
hekimlerle ayn1 giin kendilerine kayith ¢ocuklar secilip telefonda goriisiiliip randevu
verilmistir. Toplam olarak 448 asil ¢ocuktan 32 ¢ocugun ailesine kayitli olan ev ve is
telefonlarindan ulagilamamais, 28 ¢ocugun ailesi ikametgah adreslerini degistirmis, 33
cocugun ailesi ¢esitli nedenlerle sehir disinda olduklarindan ¢alismaya alinamamas,
46 aile gesitli nedenlerle ¢alismaya katilmay1 reddetmistir. Asil listeden toplam
olarak 309 cocuk calismaya dahil edilmistir. Asil listede yanit oran1 % 68.9°dur.
Yedek listeden ise 23 aileye telefonlarindan ulasilamamus, 11 aile ikametgah

adreslerini degistirmis, 19 aile sehir disinda oldugundan ¢alismaya alinamamais, 16
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aile ise caligmaya katilmay1 reddetmistir. Yedek listeden ise toplam olarak 99 ¢ocuk
calismaya alinmistir. Yedek listede yanit oran1 %58.9°dur. Calismaya alinan bir
cocukta, testin uygulanmasina engel teskil eden goz tembelligi saptanmis olup test
uygulanamamustir. iki ¢ocuk ise ortamdan huzursuz oldugu igin test
uygulanamamistir. Bu nedenle testler toplamda 405 ¢ocuga ve cocugun bakimindan

sorumlu kisiye uygulanmistir.

4.3.Dahil etme kriterleri

Aileleri calismaya katilmay1 kabul edenler,
Takvim yas1 36-48 ay arasi olanlar,
Pendik ilgesinde bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayith olanlar ¢aligma kapsamina

alinmustir.
4.4.Harig tutma Kriterleri

Konusma ve dil gecikmesine neden oldugu bilinen kalitsal ve norolojik hastaliklar
olanlar,

Uygulanacak testte resimleri tanimasina engel teskil edebilecek gérme problemi
olanlar,

Tesin uygulanmasina engel teskil edebilecek isitme problemi olanlar ¢caligma

kapsamina alinmamastir.

4.5.Calismanin zamanlamasi

Calismanin planlanmasina Haziran 2012 tarihinde baslanmustir. Oncelikle
konusma ve dil gecikmesi hakkinda yapilan yurti¢i ve yurt dist ¢alismalar hakkinda
literatiir taranmis ve konugma ve dil gecikmesini saptamada kullanilan testler ve
yontemler gézden gecirilmistir. Cocuk gelisimi ile ilgilenen uzmanlarin goriisleri
alinmistir. Calismanin saglikli ¢ocuklarla yapilmasinin uygun oldugu i¢in birinci
basamaga kayith ¢ocuklarda yapilmasi kararlagtirilmistir. Kasim 2012 tarihinde
[zmir’de yapilan Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’nde tez dnerisi olarak
sunulmustur. Katilimeilarin goriis ve diistinceleri alinmistir. Arastirmaci Peabody
Resim Kelime Testi i¢in iki giin 6zel bir dil gelisim merkezinde egitim ve sertifika

almustir. 20.12.2013 tarihinde 1300252505 sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra
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(Bkz Ek 1) istanbul Halk Saglig1 Miidiirliigii’ne bas vurulmustur. Subat 2014
tarihinde Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii'nden onay alinmistir (Bkz Ek 2). Mart
2014- Haziran 2014 tarihleri arasinda Pendik ilgesine bagli Aile Sagligi
Merkezleri’nde gocuklar ve ailelerine testler uygulanmistir. Haziran 2014 tarihinde

veri analizleri yapilmistir.
4.6.Veri toplama araclari:

4.6.1. Sosyo-demografik veriler ve olasi risk faktorleri

Katilimcilarin ve ebeveynlerin yas, egitim durumlari, gelir durumlar1 ve
cocuklarin yas cinsiyet gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin yani sira literatiirde
konusma ve dil gecikmesinde etkili olabilecegi yoniinde bulgular olan faktorleri
(cocugun perinatal, natal, postnatal dykiisii) de igeren hepsi ¢oktan se¢meli 29
sorudan olusan ve arastirmaci tarafindan gelistirilen bir anket katilimecilarin eslik
eden ebeveynine uygulanmistir (Bkz Ek 3). Gelir durumu aglik sinir1 alti-iistii,

yoksulluk sinir1 alti-iistii seklinde sorulmustur.

4.6.2. Konusma ve dil becerileri

Konugma ve dil gecikmesini 6l¢gmek igin literatiirde altin standart bir test
olmadigi i¢in ( Nelson, 2006), uygulanacak testleri segme asamasinda testlerin
literatiirde ¢aligmalarda kullanim siklig1 ve uygulanabilirligi g6z dniinde
bulundurulmustur. TIFALDI testinin hem ifade edici dil boliimiiniin gegerlik ve
giivenilirligi heniiz yapilmadigindan, hem de hekimler tarafindan
kullanilamadigindan uygun goriilmemistir. Bu sebeple kelime bilgilerini ve alici dil
seviyelerini 6lgmede yararli olan ve literatiirde ¢ok sayida ¢calismada kullanilan

Peabody Resim Kelime Testi kullanilmistir.

Ayrica ebeveyn kaygilar1 onemli oldugu ve ¢ocugu daha iyi
gozlemleyebildikleri i¢in ¢ocugun bakimindan sorumlu kisiyle (ebeveyn, bakici,
akraba, diger..) birlikte cocugun konusma ve dil gelisimini sorgulamada yararli olan

ve bir¢ok ¢alismada kullanilan Ankara Gelisim Tarama Envanteri uygulanmistir.

Peabody Resim-Kelime Testine baglanmadan dnce gocugun endisesini

gidermek i¢in ¢cocuga ‘* Ben doktor degilim’’, ¢ Seninle bir oyun oynayalim mi? ©’
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gibi tesvik edici sozler soylenmistir. Asil teste baglamadan 6nce ¢ocuklarin
kendilerinden ne istendigini daha iyi anlayabilmeleri i¢in iizerinde dort farkli sekil
bulunan ve asil test materyaline benzeyen {i¢ farkli hedefi igeren ii¢ sayfalik bir
alistirma testi yapilmis ve ¢ocuklarin kendilerinden ne istendigini anladiklarindan
emin olunduktan sonra asil test materyali uygulanmustir. Ug sayfalik alistirma
testlerinde yardim almaksizin arka arkaya iki kez dogru tepki veren ¢ocuklarin testin
diger kismin1 almasina izin verilmistir. Istenilen tepkiyi veremeyen veya testi almak
istemeyen ¢ocuklar aragtirmaya alinmamistir. Cocuk arka arkaya gelen 8 soruda
toplam 6 yanlig verince test sonlandirilmistir. Sonlandirilan resim numarasindan,
cocugun yanlig bildigi resim sayist ¢ikarilmistir. Elde edilen sonug ile gocugun

yerlesim yerine gore (sehir merkezi, gecekondu, kdy) alic1 dil yas1 belirlenmistir.

AGTE’de sorulara ¢ocugun takvim yas1 hesaplanarak baslanmistir. Ornek
olarak cocuk 41 aylik ise ’30 Aydan 35 Ay Sonuna Kadar’’ baslikli yas diliminden
baslanmistir. Eger bu yas diliminde gecemedigi maddeler varsa bir alt yas dilimine
gecilmistir. Sorulan sorular i¢inde bazi sorular 6nce ebeveyne/bakiciya sorulmus,
sonra da ¢ocuga teyit ettirilmistir. Ornek olarak ¢cocuga ebeveynin/bakicinin elini,
agzini, burnunu gosterip ‘Bu ne?’ diye soruldugunda ¢ocugun bilip bilmedigi 6nce
ebeveyne/bakiciya sorulmustur. Sonra ¢ocuga doniiliip el, burun ya da agiz
gosterilerek, gosterilen organin adini sdylemesi istenmistir. Boylece cocugun dili
kullanimi ve konugmasi hakkinda fikir edinilmistir. Ebeveyn/bakict birbirini izleyen
8 soruya olumsuz cevap verdigi zaman test bitirilmistir. Alinan cevaplar

dogrultusunda ¢ocugun yas aralig1 hesaplanmstir.

Peabody Resim Kelime Testine gore takvim yasinin 3 ay altinda alic1 dil
puanina sahip ¢ocuklar ve/veya AGTE testine gére ham puan ortalamasinda %30
altinda bir alt test puani ya da %20 ve %30 arasi iki alt test puani saptanan ¢ocuklar
dil gecikmesi olarak degerlendirilmistir. Peabody ve AGTE testlerinin herhangi
birisinde dil gecikmesi saptanan ¢ocuklar, Marmara Universitesi Pendik Egitim
Aragtirma Hastanesi’nde bir Cocuk Gelisim Uzmani ile goriisiiliip, ileri diizey testler
yapilmasi, altta yatan nedeni ayristirmak i¢in ilgili branslara yonlendirilmesi ve
terapi destegi almasi i¢in randevu alinmis ve yonlendirilmistir. Calismaya

baslamadan Peabody Resim Kelime Testi i¢in kursa basvurulmus ve sertifika
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alinmigtir. Calismanin pilot uygulamasi, Marmara Universitesi Pendik Egitim
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagvuran ¢ocuk ve

ebeveynlerinde yapilmistir.

4.7. Istatistiksel analizler

Analizlerde SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin yani sira kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare
(kategorik) testi ve Fischer’s exact test, siirekli degiskenlerin karsilagtirmalarinda
Student's t test ve parametrik test varsayimlari karsilanmadiginda Mann-Whitney-U
test kullanilmistir. Risk faktorlerinin belirlenmesi igin karsilagtirmali analizlerin yani

sira lojistik regresyon analizi yapilmistir.

4.8.Etik kurul onay1

20.12.2013 tarihinde 1300252505 sayili Marmara Universitesi Yerel Etik

Komitesi onay1 alinmistir.
4.9.Calisma biitcesi

Fotokopi masrafi ve yol masrafi ¢alismaci tarafindan karsilamistir.
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5.BULGULAR

5.1.Tanimlayici1 Bulgular

5.1.1.Sosyodemogqrafik veriler

Calismamiza toplam olarak 112 hekime kayitl1 405 ¢cocuk alinmustir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 42.4 (£2.97) aydir. Katilimcilarin gogunlugu merkezde
ikamet etmektedir. Erkek katilimci oranmi kiz katilimcilara oranla daha fazladir.
Katilimeilarin %1,2 kadarinin hane toplam geliri aglik sinirt altinda, %78,5’inin
yoksulluk sinir1 altinda ve %20,2’sinin yoksulluk sinir1 {istiinde saptanmustir.
Babalarin tamami1 okur-yazar olmakla birlikte 5 (%]1,2) katilimcinin annesi okur-
yazar degildir. Babalarin yaklasik %75°1, annelerin ise yaklasik %52’si lise ve Ustii
diizeyde egitim almistir. Cocuklarin %64 {iniin bir kardesi vardi. Gecikme saptanan
cocuklarda anne yas1 ortalamasi 24,0 (£4,45) ve gecikme saptanmayan ¢ocuklarda
anne yasi 25,9 (£3,12), toplamda anne yas1 ortalamasi 25,3 (£3,08) idi. Caligmaya

katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4.Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (2014, Pendik)

Sosyo-demografik ozellikler Say1 Oran
0
Cinsiyet Erkek ¢ocuk 239 % 59
Kiz ¢ocuk 166 % 41
. Merkez 384 % 94.8
Yerlesim
Gecekondu 21 % 5,2
0-900 TL arasi1 5 9% 1,2
Aile gelir diizeyi | 900-2700 TL arast 318 % 78,5
2700-9000 tl aras1 82 % 20,2
18 yas alt1 2 % 0,5
Anne yas1 18-35 yas arasi 394 % 97,3
35 yas Ustl 9 % 2,2
Okur yazar olmayan 5 % 1,2
N Tlkokul 98 % 24,2
Anne egitim
N Ortaokul 91 % 22,5
diizeyi
Lise 153 % 37,8
Yiiksekokul-tiniversite 58 % 14,3
Okur yazar olmayan 0 % 0
i 0
Baba egitim Ilkokul 37 % 9,1
. Ortaokul 60 % 14,8
diizeyi
Lise 187 % 46,2
Yiiksekokul-tiniversite 121 % 29,9
Tek ¢cocuk 57 % 14,1
Bir kardes 259 % 64
Kardes sayisi Iki kardes 73 % 18
Uc kardes 13 % 3,2
Ug kardesten fazla 3 % 0,7
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5.1.2. Konusma ve dil gecikmesine neden olabilecek potansivyel risk faktorleri

5.1.2.1. Cevresel ve genetik faktorler

Katilimcilarin yaklasik %41 inin evinde sigara icildigi bildirilmistir. Yaklasik
%8’inin evinde birden fazla dil konusulmaktadir ve yaklasik %6’sinin bakimindan
sorumlu kisinin ana dili Tiirk¢e disinda bir dildir. Yalnizca iki katilimcinin bakimi
aile disinda bir kisi tarafindan yapilmaktadir. Her bes katilimcidan birinin konusma
ve dil gecikmesi olan bir akrabasi oldugu belirtilmistir. Konusma ve dil gecikmesi
ile iliskili olabilecek gesitli cevresel ve genetik faktorlerin sikligr Tablo 5°de

gosterilmigtir.

Tablo 5. Potansiyel gevresel ve genetik risk faktorleri (2014, Pendik)

Potansiyel risk faktorleri Say1 Oran
Konusma dil gecikmesi Yok 325 % 80,2
olan akraba Var 80 %198
Cocugun yasadi evde Sigara iciliyor 165 % 40,7
L Sigara i¢ilmiyor 240 % 59,3
Evde konusulan dil Birden fazla dil 31 % 7,7
RERTIETL Tek dil 374 90 92,3
Cocugun giinde >2 saat 370 09 91,4
televizyon izleme siiresi 2 saatten az 35 % 8.6

Anne 346 %85,4
Cocugun bakimindan | oo o /banaanne 57 %14,1
sorumlu Kisi

Bakici 2 %0,5
Bakimdan sorumlu Titrkge 380 % 93,8
kisinin anadili Diger 25 % 6,2
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5.1.2.2. Prenatal Faktorler

Calismamiza katilan ¢cocuklarin annelerinde gebelikte alkol alimina

rastlanmadi. Annelerde gebelikte saptanan ve gebelik dncesinde de mevcut olan

kronik hastaliklar i¢inde Demir Eksikligi Anemisi en sik rastlanan hastalikti.

Gebelikte kullanilan ilaglar parasetamol i¢eren ilaglar, demir preparatlari, tiroid ve

progesteron hormonu preparatlari idi. Konugma ve dil gecikmesine sebep olabilecek

prenatal faktorlerin sikligir Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6.0las1 prenatal risk faktorleri siklig1(2014, Pendik)

Prenatal Risk Faktorleri Say1 Oran
Kullanan 118 % 29,1
Annenin
Folik asit kullanimi Kullanmayan 262 % 64,7
Hatirlamayan 25 % 6,2
Gebelikte sigara Sigara kullanmayan 380 % 93,8
kullanim Sigara kullanan 25 % 6,2
SprErT T el Hastalig1 olmayan 368 % 90,9
hastahk ykiisii Hastalig1 olan 37 % 9.1
Gebelikte siirekli ilag | 112¢ kullanan 33 %81
kullamm flag kullanmayan 372 % 91,9
Gebelikte hastaneye Hastaneye yatan 11 % 2,7
yatis oykiisii Hastaneye yatmayan 394 % 97,3
Gebelik kontrollerine | Diizenli giden 394 % 97,3
gidis sikhgi Diizenli gitmeyen 11 % 2,7
Gebelikte as1 olma Ast olan 354 % 87,4
oykiisii As1 olmayan 51 % 12,6
Annenin énceden Erken dogumu olan 8 % 2
erken dogum oyKkiisii Erken dogumu olmayan 397 % 98
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5.1.2.3. Perinatal faktorler:

Calismamiza katilan ¢ocuklarda ileri derece erken dogum diye kabul edilen

32. haftadan 6nce dogum oykiisii ve ileri derece diisiik dogum agirligi diye kabul

edilen 1500 gram altinda dogum tartis1 dykiisii olan ¢ocuga rastlanmadi. Katilan

cocuklarda forseps ya da vakum ile dogum Oykiisii de yoktu. Katilan ¢ocuklarda

cogul gebelik olarak ikiz eslerine rastlandi. Ugiiz ya da dérdiiz esine rastlanmadi.

Perinatal risk faktorlerinin siklig1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7.0las1 perinatal risk faktorleri siklig1(2014, Pendik)

Perinatal risk faktorleri Say1 Oran

38 haftadan once 28 % 6,9
Cocugun dogum

38-42 hafta arasi 374 % 92,3
haftasi

42 haftadan sonra 3 % 0,7

2500 gramdan az 9 % 2,2
Cocugun dogum

2500-4000 gram 379 % 93,6
tartisi

4000 gramdan fazla 17 % 4,2
Cocugun dogum Vajinal 287 % 70,9
sekli Sezeryan 118 % 29,1

Ik gebelik 116 % 28,6
Cocugun kardesleri | Ikinci gebelik 213 % 52,6
icinde dogum siras1 | Ugiincii gebelik 69 % 17

>Dordiincti gebelik 7 % 1,7
Cogul gebelik Tekil dogum 396 % 97,8
oykiisii Ikiz esi 9 % 2,2

5.1.2.4. Postnatal risk faktorleri

Calismamiza katilan ¢ocuklar i¢inde yogun bakima yatis nedenleri arasinda en sik

neden fototerapi Oykiisiiyken, diger nedenler arasinda respiratuar problemler ve

neonatal sepsis bulunmaktaydi. Olas1 postnatal risk faktorleri Tablo 8’de verilmistir.




Tablo 8. Dogum sonrasi veriler (2014, Pendik)

Postnatal risk faktorleri Say1 Oran
Yogun bakim Yogun bakimda kalan 16
oykiisii Yogun bakimda kalmayan 389 % 96
Sarilik gegiren 147 % 36,3
Sarilik oykiisii
Sarilik gegirmeyen 258 % 63,7
Fototerapi Fototerapi alan 12
oykusii Fototerapi almayan 393 % 97

5.1.3. Konusma ve dil gecikmesi sikligi

Katilimcilardan herhangi bir test sonucu gecikme saptanan ¢ocuklar konusma
ve dil gecikmesi olarak degerlendirilmistir. Caligmamiza katilan 405 ¢ocuktan
toplam 14 ¢ocukta konugma ve dil gecikmesi saptanmistir. Bu sonuglara gére Pendik
bolgesinde birinci basamaga kayith 3-4 yas arasi ¢ocuklarda konusma ve dil
gecikmesi prevalansi % 3,5 olarak hesaplanmistir. Cocuklarin Peabody Resim
Kelime Testi ve AGTE sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9.Calismaya katilan ¢ocuklarin Peabody Resim Kelime Testi ve AGTE

sonuglari

Gecikme Durumu

Test sonuclar: Toplam
Yok Var
Sadece Peabody sonucu gecikme
n(%) | 396 (97,8) 9(2.2) 405 (100)
saptananlar
Sadece AGTE sonucu gecikme
n(%) | 404 (99,8) 1(0,2) 405 (100)
saptananlar
Hem Peabody hem AGTE
_ n(%) | 400 (99,1) 4 (0.9) 405 (100)
sonucu gecikme saptananlar
TOPLAM
n(%) | 391(96,5) 14 (3,5) | 405 (100)
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5.1.4.Konusma ve dil gecikmesi olan cocuklarla olmayanlarin risk faktorleri

acisindan tek degiskenli karsilastirmalari

5.1.4.1. Sosyo-demografik ozelliklere gore karillastirmal analizler

Erkek ¢ocuklarda konusma ve dil gecikmesi sikligi daha fazla olmakla
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Anne egitim diizeyi ve baba
egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan ¢ocuklarda konusma ve dil gecikmesi sikligi daha
fazladir. Anne ve baba egitim diizeylerinin konusma ve dil gecikmesi tizerinde etkili
oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan ¢ocuklarda anne ya da babasi vefat etmis
¢ocuga rastlanmamistir. Sadece iki ¢ocugun ebeveyni bosanmistir. Ancak bu iki
cocukta konugma ve dil gecikmesi saptanmamustir. Katilimcilarin sosyo-demografik

ozellikler agisindan karsilastirmali analizleri Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10.Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikler agisindan karsilastirmali

analizleri (2014, Pendik)

o olli Gecikme Durumu degeri
Sosyo-demografik Ozellikler p degeri
Y graffe et Yok Var Toplam X* degeri

Erkek n(%) | 229(958) | 10 (4,2) 239 (100) | p:0,415
Cinsiyet Kadm n(%) | 162(97.6) | 4(24) 166 (100) | x2= 0,924

Merkez n(%) | 370(96,4) | 14 (3,6) 384 (100) | p:1,000
Yerlesim Gecekondu | n (%) | 21(100) | 0(0) 21(100) | x=0,793

18 yas alt1 n (%) 2 (100) 0 (0) 2 (100)
Anne yas1 * 18-35 yas aras1 | N (%) 381(96,7) | 13(3.3) 394 (1100) -

35 yas tizeri n (%) 8 (88.,9) 1(11.1) 9 (100)

0-900 TL aras1 | n (%) 4 (80) 1 (20) 5 (100)
Aile gelir 900-2700 TL | n (%) | 307(96,3) | 11(3,5) 318 (100) | .
diizeyi* arasi

2700-9000 TL | p (9p) 80 (97,6) | 2(24) 82 (100)

arasi

En az ortaokul | (%) 296 (98) 6(2) 302 (100) p:0,01
Anne egitim | mezunu «2=7 689
diizeyi Ilkokul mezunu | (%) 95 (92,2) 8 (7,8) 103 (100) ’

ve alt1

Enazortaokul | () | 359(97,6) | 9(2,4) 368 (100) p:0,005
Baba egitim | Mezunu x2= 12,340
diizeyi lkokul mezunu |\ o5y | 35 (865) | 5(135) | 37 (100)

ve alt1

Tek ¢ocuk n (%) 54 (94,7) 3(5,3) 57 (100)

Bir kardes n (%) 250 (96,5) 9 (3.5) 259 (100)
Kardes sayis1 | iki kardes n (%) 72 (98,6) 1(1,4) 73 (100) -

Ug kardes n (%) 13 (100) 0 (0) 13 (100)

>Ug kardes n (%) 2(66,7) | 1*(33,3) 3 (100)
Toplam n(%) | 391(965) | 14 (35) | 405 (100)

*Karsilastirmali analiz yapilamadi
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Cocuklarin ¢evresel ve genetik risk faktorleri agisindan karsilagtirmali

analizleri Tablo 11°de verilmistir. Ailesinde konugma ve dil gecikmesine sahip

akraba Oykiisili olan ve ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin anadili, Tiirk¢e disinda

bir dil olan katilimcilar arasinda konusma ve dil gecikmesi siklig1 daha fazladir

Tablo 11. Cocuklarin potansiyel risk faktorleri agisindan karsilastirmali analizleri

(2014, Pendik)

) .. Gecikme Durumu p degeri
Risk Faktorleri Yok Var Toplam X2 degeri
Dil gecikmesi olan 0
it e Var n(%) | 74(925) | 6(7,5) | 80 (100) 020,030

2—
Yok n(%) | 317 (975) | 8(25) | 325(100) | X 4883
0
Evde birden fazla dil var n(%) | 28(903) | 3(7) 31 (100) p=0.08
2—
konusulmas: Yok n() | 363(97.1) | 11(29) | 37a(00) | X >89
[0)
Giinliik televizyon | <2 n(%) | 34(97,1) | 129 | 35(100) 021,000
. . . 2—
T e T >2 saat n(%) | 357 (96,5) | 13(35) | 370(100) | X004
Var n(%) | 157 (952) | 8(4,8) | 165 (100) _
o p=0,269
Evde sigara icimi w2=1 616
Yok n(%) | 234(97,5) | 6(2,5) | 240 (100) '
Anne n(%) | 334(96,5) | 12 (3,5) | 346 (100)
Cocugun
bakimindan sorumlu | Biiyiikanne n(%) | 56(98,2) | 1(1,8) 57 (100) -
Kisi*
Bakici n (%) 1 (50) 1* (50) 2 (100)
Cocugun . 0
bakimmndan sorumlu Tiirkce n (%) | 369 (97,1) | 11 (2,9) 380 (100) 0=0,048

o o e oy 2—
kisinin anadili Farkl1 dil no) | 22(88) | 3(12) | 25 (100) x=5,821
Toplam n (%) | 391(96,5) | 14 (3,5) | 405 (100)

* Analiz yapilamadi
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5.2.Konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarla, olmayan cocuklarin prenatal risk

faktorleri acisindan karsilagtirmalh analizleri

Cocuklarin dogum oncesi verileri agisindan karsilastirmali analizleri Tablo
12’ de verilmistir. Caligmamiza katilan ¢ocuklarin annelerinde hamileyken alkol
kullanimi1 dykiisiine rastlanmamustir. Gebelikte hastaneye yatis, gebelikte kontrollere
gitme siklig1, gebelikte asilanma Oykiisii, gebelikte folik asit kullanimi, annede
kronik hastalik varligi, siirekli ilag kullanim1 ve 6nceden erken dogum Oykiisii ile
konusma ve dil gecikmesi arasinda bir iliski saptanmamuistir. Gebelikte sigara
kullanan annelerin ¢ocuklari arasinda konusma ve dil gecikmesi sikligi daha

fazladir.
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Tablo 12. Cocuklarin prenatal faktorler agisindan karsilastirmali analizleri (2014,

Pendik)
Gecikme Durumu p degeri
Faktorler Toplam y ot e .
Yok Var X* degeri
Gebelikte Kullanan n (%) 22 (88) 3(12) | 25 (100) p=0.048
sigara '
’ Kullanmayan | 1, (96) | 369 (97,1) | 11 (2,9) | 380 (100) | X"=5.827
kullanimi 0) (97,1) (2,9) (100)
Gebelikte Var n(%) | 11(100) | 0(0) | 11(100) | pq g0
hastaneye .
yatis Yok n (%) | 380 (96,4) | 14 (3,6) | 394 (100) | X=0,405
Kontrollere | Diizenli n (%) | 381(96,7) | 13(3,3) | 394 (100) | g 30
gitme stk | /i n(%) | 10(20,9) | 1(9,1) | 11(100) | X=L075
Gebelikte asi | AS olan N (%) | 342 (96,6) | 12(34) | 354 (100) | -0 6op
PR T 2
oykiisii Astolmayan | n (%) | 49(96,1) | 2(3,9) | 51(100) | X=0.038
Kullanan n(%) | 115(97,5) | 3(2,5) | 118 (100)
Folik asit Kullanmayan | n (%) | 251 (95.8) | 11 (4.2) | 266 (100) | P >+
kullanim y ’ ’ ' x?=1,623
Bilmeyen n (%) | 25(100) 0(0) 25 (100)
Kronik Var n(%) | 36(973) | 1(27) | 37(100) | pg000
hastalik Yok n (%) | 355(96,5) | 13 (3,5) | 368 (100) | X"=0.069
ST Var n(%) | 33(100) | 0(0) | 33(100) | p_gg16
kullandig: -
ilac Yok n (%) | 358(96,2) | 14 (3,8) | 372 (100) | X=1.286
Erken dogum | V& n(©%) | 8(100) | 0(0) | 8(100) | p_1 00
v 3 e e 2
oykiisii Yok n(%) | 383(96,5) | 14 (3,5) | 397 (100) | X=0.292
Toplam n (%) | 391 (96,5) | 14 (3,5) | 405 (100)
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5.3.Konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarla, olmayan ¢ocuklarin perinatal

risk faktorleri acisindan karsilastirmal analizleri

Cocuklarin perinatal risk faktorleri agisindan karsilagtirmali analizleri Tablo

13’te verilmistir. Bu risk faktorleri iginde konusma ve dil gecikmesi ile iliskili bir

Ozellik saptanmamistir

Tablo 13. Cocuklarin perinatal risk faktorleri agisindan karsilastirmali analizleri

(2014, Pendik)

. . . Gecikme Durumu p degeri
Peirnatal risk faktorleri YoK Var Toplam X2 degeri
Dogum <38 hafta | n (%) 25(89,3) | 3(10,7) | 28(100) p=0,064
haftasi >38 hafta | n (%) 366 (97,1) | 11(2,9) 377 (100) x2=4,747

<2500 n (%) B
Dogum gram 8(88,9 | 1(11,1) | 9(100) p=0,274
0, 2—
tartist Sf;rgo ) | 383967) | 13(33) | 396(100) | X 1016
Normal n (%) 278(96,9) | 9(3,1) | 287(100) 0=0,560
Dogum ,
sekli Sezeryan n (%) 113 (95,8) 5(4,2) 118 (100) x2=0,304
Ik gebelik | n (%) 113 (97,4) 3(2,6) 116 (100) p=0,765
Dogum 220,369
sirasi Sonraki n (%) X*=U,
qebelik 278(96,2 | 11(3,8) | 289 (100)
Tekil. Tekil n(%) | 382(965) | 14(35) | 396(100) | p=1000
ogul z : 2—
Gobelik | Cogulesi | n (%) 9(100) | 0(0 | 9(100) X*=0,330
Toplam n (%) 391 (96,5) | 14 (3,5 | 405 (100)
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5.4. Konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarla, olmayan ¢ocuklarin postnatal

risk faktorleri acisindan karsilastirmal analizleri

Cocuklarin dogum sonrasi risk faktorleri agisindan karsilastirmali analizleri
Tablo 14°de verilmistir. Bu faktorler arasinda konusma ve dil gecikmesi ile iligkili

bir faktore rastlanmamustir.

Tablo 14. Cocuklarin postnatal risk faktorleri agisindan karsilastirmali analizleri

(2014, Pendik)

. . Gecikme Durumu p degeri
Postnatal risk faktorleri Yok Var Toplam X2 degeri
— :
Dogum Gegirmis | n (%) | 142 (96,6) 5(3,4) 147 (100) | p=1,000
sonrasi " " 2—
carilik Gegirmemis | n (%) | 249(96,5) | 9(3,5) | 258 (100) | X=0,002
0
Fototerapi Var n (%) | 11(91,7) 1(8,3) 12 (100) 00,348
oykiisii Yok n(%) | 380(9,7) | 13(33) | 393(100) | X'=0,881
Yogun Var n (%) | 14 (87,5) 2 (12,5) 16 (100) 0=0,101
bakima 2
Yok n(%) | 377(96.9) | 12(3.1) | 389 (100) K X 4082
yatis
Toplam n (%) | 391 (391) 14 (3,5) 405 (100)

5.5.Konusma ve dil gecikmesi ile iliskili saptanan verilerin ¢coklu analizi

Tekli analizlerde konusma ve dil gecikmesi ile iligkili oldugu saptanan diisiik anne
egitim diizeyi, diisiik baba egitim diizeyi, ailede konusma ve dil gecikmesi olan
akraba Oykiisii, annenin gebelikte sigara kullanmig olmas1 ve ¢gocugun primer
bakimindan sorumlu olan kisinin Tiirk¢e’den farkli anadile sahip olmasi
degiskenlerinin ¢oklu analizi sonucu diisiik baba egitim diizeyinin konugma ve dil

gecikmesi riskini 6,23 kat (GA: 1,971-19,713, p:0,002) artirdig1 saptanmustir.
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Tablo 15. Konusma ve dil gecikmesi tizerinde etkili degiskenlerin ¢oklu analizi

B Sig. Exp(B) | 95,0% C.I.for EXP(B)
Lower Lower Upper Lower Upper
fg’ babaegitim(1) 864 248 2,373 548 | 10269
anneegitim(1) ,692 ,316 1,997 517 7,721
bakicidili(1) 048 217 2,582 572 11,648
sigara(1) 1,115 125 3,050 733 12,687
ailedegecikme(1) ,858 ,154 2,359 725 7,677
Constant -,205 ,826 ,815
gzgg’ babaegitim(1) 1,262 051 3,534 093 | 12,580
bakicidili(1) 1,077 155 2,936 665 12,965
sigara(1) 1,143 114 3,137 759 12,970
ailedegecikme(1) ,922 121 2,516 ,785 8,063
Constant -,289 ,755 ,749
Szgg’ babaegitim(1) 1,496 016 4,465 1,322 15,078
sigara(1) 1,243 083 3,468 850 14,147
ailedegecikme(1) 791 ,180 2,206 ,695 7,001
Constant AT72 ,539 1,603
izgg’ babaegitim(1) 1,707 004 5,512 1700 | 17,868
sigara(1) 1,282 074 3,602 883 14,703
Constant ,824 ,256 2,279
EEZ;) babaegitim(1) 1,830 002 6,233 1,071 19,713
Constant 1,856 ,000 6,400

a Variable(s) entered on step 1: babaegitim, anneegitim, bakicidili, sigara, ailedegecikme.
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6. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda Pendik ilgesinde Aile Sagligi Merkezleri’ne kayith 3-4 yas
arasindaki ¢ocuklarda konusma ve dil gecikmesi prevalansi ve literatiirde konugma

ve dil gecikmesi ile iliskileri tartisilan olasi risk faktorleri arastirilmistir.

Konugma ve dil gelisimi, ¢ocugun genel gelisimi ve bilissel yeterliliginin
onemli bir gostergesi olarak kabul edilir. Bu alanlardaki gecikme fiziksel ya da
gelisimsel problemlerin ilk bulgusu olabilmektedir. Tedavi edilmemis konusma ve
dil gecikmesine sahip gocuklar, ileriki donemlerinde akademik ve sosyal
hayatlarinda olumsuzluklar agisindan risk altindadirlar. Konusma ve dil gecikmesi
saptanan ¢ocuklarda, altta yatan neden saptanarak, uygun terapi ve tedavi yontemleri
ile daha iyi bir prognoz saglanabilir (Shapiro, 1993; Deborah, 1998; Schuster , 2000;
Campbell, 2001; Law, 2010).

Calismamizda her ¢ocuga yiiz ylize Peabody Resim Kelime Testi; cocugun
bakimindan sorumlu kisiye de Ankara Gelisim Tarama Envanteri uygulanmaistir.
Herhangi bir test sonucu gecikme saptanan ¢ocugun, konugma ve dil gecikmesi
acisindan risk altinda oldugu kabul edilerek Marmara Universitesi Pendik Egitim
Aragtirma Hastanesi’nde bir ¢ocuk gelisim uzmanina yonlendirilmistir. Caligmamiza
katilan 405 ¢ocuk i¢inden 14 (%3,5) ¢ocukta konusma ve dil becerileri beklenen
diizeyin altinda saptanmistir. Dolayisiyla Bu ¢alisma sonucu Pendik il¢esinde Aile
Sagligi Merkezi’ne kayitli 3-4- yas arasi ¢ocuklarda konusma ve dil gecikmesi
prevalansinin 23,5 oldugunu sdyleyebiliriz. Literatiir taramasi1 sonucu iilkemizde
konusma ve dil gecikmesi prevalansini arastiran bir ¢alismaya rastlanmadigi igin,
calismamiz bolgesel olmakla birlikte bu alanda Tiirkiye’de yapilmis ilk ¢alisma

olmas1 dolayisiyla bu alanda yapilacak diger ¢caligmalara onciiliik edebilir.

Literatiir incelendiginde, konusma ve dil gecikmesi prevalansinin % 2,3 ile %19,7
arasinda saptandigi yurt dis1 ¢alismalara rastlanmaktadir. (Silva, 1987; Rescorla,
1989; Wong, 1992; Burden, 1996; Tomblin, 1997;Reilly, 2009; Parakh, 2012).

Parakh ( 2012) ¢alismasina 670 ¢ocuk alinmis ve konusme ve dil gecikmesi
prevalansi % 16,2 olarak saptanmistir. Ancak bu ¢alisma topluma yonelik bir ¢calisma

degildir. Calismaya katilan ¢ocuklar herhangi bir sebepten dolay1 3. basamak bir
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tiniversite hastanesinde Cocuk Noroloji boliimiine kayitl cocuklardan segilmistir. Bu

yiizden yiiksek bir oran elde edilmistir.

Reilly ( 2009) ¢aligmasi da topluma dayali bir ¢calisma olup, 24 aylik 1720 dahil
edilmistir. Calisma sonucu konusma ve dil gecikmesi prevalansi %19,7 olarak
saptanmustir. Ancak bu ¢alismada konusma ve dil gecikmesi primer ya da sekonder
olarak ayrilmamistir. Bizim ¢alismamizda ise sekonder dil gecikmesine yol agan

tanilara sahip ¢ocuklar diglanmistir.

Tomblin( 1997 ) ¢aligmasi ise topluma yonelik bir ¢alisma olup 5-6 yas arasinda
7218 gocuk alinmistir. Bu ¢alismada ise konusma ve dil gecikmesi prevalanas: % 7.4
olarak saptanmistir. Bizim ¢aligmamizdan farki, bu ¢alismaya toplumun her
kesiminden ¢ocuk katilmistir. Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin biiyiik kismi sehir
merkezinde yasamaktadir ve anne ve baba egitim diizeyleri toplum ortalamasinin

uzerindedir.

Silva (1987) ¢alismasi topluma yonelik bir ¢alisma olup 983 ¢ocugun katilimi ile
gerceklesmistir. Calismaya alinan ¢cocuklarin yas 3 olarak belirtilmistir. Calisma

sonucu konugma ve dil gecikmesi oran1 % 2,3 olarak saptanmustir.

Wong ( 1992) calismasi da yine topluma dayali bir ¢aligmadir. Hong Kong’ta
yasayan 3 yas civari 855 Cinli ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma sonucu

konusma ve dil gecikmesi prevalansi % 3,3 olarak saptanmuistir.

Bizim calismamizin prevalansi da % 3,5 saptanmis olup literatiirde topluma dayali

yapilan g¢alismalarla uyumludur.

Cocuklarin ailelerine, literatiirde konusma ve dil gecikmesi ile iliskisi arastirilan olasi
risk faktorlerinin bulundugu 29 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Sonug olarak

5 olasi risk faktort;

e diislik baba egitim diizeyi

e diisiik anne egitim diizeyi

e ailede konusma ve dil gecikmesi olan akraba oykiisii

e cocugun bakimindan sorumlu kisinin Tiirk¢e diginda farkli anadile sahip

olmas1
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e annenin gebelikte sigara igme Gykiisii olan gocuklarda konusma ve dil
gecikmesi olan ¢ocuklarda, olmayan ¢ocuklara oranla daha yiiksek oranda
saptanmistir. Bu faktorlerden lojistik regresyon analizi sonucu sadece
diisiik baba egitim diizeyi konugma ve dil gecikmesi igin risk faktorii

olarak saptanmustir..
6.1. Sosyodemografik ozellikler

Sosyodemografik 6zellikler iginde diisiik anne ve baba egitim diizeyi,
konusma ve dil gecikmesi saptanan ¢ocuklarda, saptanmayanlara gore daha

yiiksek oranda saptanmustir.

6.1.1.Baba egitim diizeyi

Calismamizda diisiik baba egitim diizeyinin konugsma ve dil gecikmesini 6,23
kat artirdig1 saptanmistir ( GA: 1,971-19,713). Olasilikla gliven araliginin bu kadar
genis olmasi sebebi katilimer sayisinin diisiik olmasidir. Literatiirde baba egitim
diizeyi ile konusma ve dil gecikmesi arasinda iliski saptayan ¢alismalar olmakla
birlikte (Tallal, 1989; Tomblin, 1991; Tomblin , 1996;Duursma, 2008) diisiik baba
egitim diizeyi ile konusma ve dil gecikmesi arasinda iliski saptamayan galismalar
mevcuttur (Choudhury, 2006). Choudhury (2006) tarafindan yapilan ¢alisma hem
topluma dayali bir ¢alisma olmamasi hem de az sayida ¢ocukla yapilmis olmamasi
nedeni ile calismamizdan farkli olarak baba egitim diizeyi bir risk faktorii olarak
saptanmamis olabilir. Baba egitim diizeyinin risk faktorii olarak saptanan birgok
calismada egitim diizeyi yiiksek olan babalarin, ¢ocuklarinin egitimi ile daha ilgili
olduklar1, bunun da konus ve dil gecikmesini engelledigi belirtilmektedir. Yiiksek
egitim diizeyi olan babalar ¢cocuklari ile sosyal aktivitelere daha fazla zaman
ayirmaktadirlar ve daha uyumlu iliski i¢indedirler. Bu iliskiyi aydinlatmak i¢in
kohort ¢alismalarina ihtiyag duyulmaktadir.
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6.1.2.Anne egitim diizeyi

Baba egitim diizeyine benzer sekilde; anne egitim diizeyinin konusma ve dil
gecikmesi ile iligkili oldugunu saptayan ¢aligmalar olmakla birlikte (Tomblin, 1996;
Dollaghan 1999; Campbell, 2003; Pan, 2005). anne egitim diizeyinin konusma ve dil
gecikmesi ile iliskili olmadigini saptayan ¢alismalar da mevcuttur ( Yliherva, 2001;
Choudhury,2003). Ancak Yliherva (2001) g¢alismas1 2 yas ¢ocuklar ile yapildig1 i¢in
yas acisindan bizim ¢alismamizdan farklidir. Bizim ¢alismamizda konusma ve dil
gecikmesi olan ¢ocuklarda, olmayan ¢ocuklara gore diisiikk anne egitim diizeyi
oraninin daha yliksek oldugu saptanmistir. Daha genis katilimin oldugu bagka bir
caligmada, anne egitim diizeyi konusma ve dil gecikmesi ile iliskili olabilir.
Calismamiza katilan 346 ¢ocugun (%85,4) bakimindan baslica anneleri sorumlu idi.
Bu ylizden ¢ocuklar zamanlariin biiyiik bir kismin1 anne ile gegirmekteydi. Anne
egitim diizeyi arttik¢a, ¢ocukla ilgilenme sekillerinin de degistigi gézlemlenmistir.
Egitim diizeyi yiiksek anne grubunda ¢ocuklarin, yapbozla oynama ya da beraber
kitap okuma gibi daha egitici nitelikte aktivitelere yonlendirildigi gézlenmistir.

Bunun da ¢ocugun gelisimini olumlu yonde etkiledigi diistiniilebilir.

6.1.3. Cocugun cinsiyeti

Cocugun cinsiyeti ile konusma ve dil gecikmesi riski arasindaki etkilesimi
inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Erkek cinsiyetin konusma ve dil gecikmesi agisindan
risk faktorii oldugunu savunan galismalar mevcuttur (Tomblin,
1997;Campbell,2003;Zubrick, 2007). Tam tersine, az sayida olmakla birlikte kiz
cinsiyetin risk faktorii oldugunu savunan ¢aligmalar da mevcuttur ( Singh, 1989).
Son olarak, ¢ocugun cinsiyeti ile konusma ve dil gecikmesi arasinda iliski
saptamayan ¢aligmalar mevcuttur (Peters, 1997; Pan, 2005). Bizim ¢alismamizda da
¢ocugun cinsiyeti ile konusma ve dil gecikmesi arasinda bir iligki saptanmamustir.
Calismamiza katilan ¢ocuklarin % 59 kadarinin erkek,% 41 kadarinin kiz cocugu
oldugu gozlemlenmistir. Daha esit sayida erkek ve kiz cocugunun katildig1 baska bir

calismada cinsiyeti ile konugma ve dil gecikmesi iliskisi daha iyi arastirilabilir.
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6.1.4.Anne gebelik vasi

Literatiirde anne yasi ile konusma ve dil gecikmesi arasinda da karsitliklar
mevcuttur. Anne yasi ile konugsma ve dil gecikmesinin arasinda bir saptamayan
calismalar olmakla birikte (Pan 2005; Zubrick, 2007). anne yasi ile gecikme arasinda
iliski saptayan ¢alismalar da mevcuttur ( Tomblin , 1997; Choudhury,2003). Bizim
calismamizda konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklarin anne yasi ortalama 24,0
(+4,45) gecikmesi olmayan ¢ocuklarin anne yasi ortalamasi ise 25,9 (£3,12) olarak
saptanmistir. Tomblin (1997) calismasina 925 ¢ocuk katilmistir. Konusma ve dil
gecikmesi saptanan ¢ocuklarin anne yasi ortalamasi 31.2 (+5,40), gecikme
saptanmayan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi ise 32.5 (£5,5) olarak

saptanmistir.

6.1.5.Cocugun kardes savisi

Konusma ve dil gecikmesi ile kardes sayisi arasinda iliski saptayan (Yliherva,
2001; Zubrick, 2007, Silva 2013) ve iliski saptamayan ¢alismalar (Takane 1996)
mevcuttur. Calismamizda kardes sayisi ile konusma ve dil gecikmesi arasinda bir
iliski saptanmamustir. Yliherva (2001) calismasinda dortten fazla kardese sahip olma
risk faktorii olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise iigten fazla kardesi olan ii¢
cocuk saptanmistir. Calismamizda iigten fazla kardesi olan ¢ocuk sayisi az
oldugundan analiz yapilamamustir. Tekil ¢ocuk olan ve kardese sahip olan gocuklar
arasinda da bir fark saptanmamuistir. Yapilan bu analiz ayrica tablolarda
gosterilmemistir. Daha genis katilimin oldugu baska bir ¢alismada kardes sayis1 ile

konusma ve dil gecikmesi arasindaki iliski daha iyi incelenebilir.

6.1.6.Aile aylik geliri ve yerlesim veri

Aile gelir diizeyi ve yerlesim yeri ile konugsma ve dil gecikmesi arasinda iligki
saptayan ¢alismalar (Hoff, 2003) ve saptamayan ¢aligmalar (Pan, 2005; Zubrick,
2007) mevcuttur. Bizim ¢alismamizda aile gelir diizeyi ve yerlesim yeri ile konugsma
ve dil gecikmesi arasinda iliski saptanmamistir. Bunun nedeni ¢alismamiza katilan
ailelerin biiyiik cogunlugunun yoksulluk sinir1 altinda gelir diizeyine sahip olmasi (
% 79,7) ve ailelerin % 94,8’inin sehir merkezinde yasiyor olmasi, yiiksek gelir

diizeyi olan ve gecekonduda oturan ailelerin ¢alismamizda yeterince temsil
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edilmemis olmasi olabilir. Farkli yerlesim yerlerinin daha yeterli sayida katilimer ile

temseil edilmesi saglanabilirse, daha giivenli bir veri elde edebiliriz.
6.2.Cevresel ve genetik faktorler

Cevresel ve genetik faktorler incelendiginde ¢ocugun ailesinde konusma ve dil
gecikmesi olan akraba bulunmasi ve ¢ocugun bakimindan sorumlu kiginin
Tiirkge’den farkli bir anadile sahip olmasi, konusma ve dil gecikmesi ile iliskili

saptanmistir.

6.2.1.Aile bireylerinde konusma ve dil gecikmesi oykiisii

Konusma ve dil gecikmesi riski ile ailede konusma ve dil gecikmesi 6ykiisii
arasinda iligki saptayan ¢alismalar mevcuttur (Campbell 2003;Feldman 2005, Silva,
2013Carroll, 2014). Pozitif aile 6ykiisii ile konusma ve dil gecikmesi arasinda iliski
saptamayan g¢aligsmalar da mevcuttur (Brookhouser, 1979; Whitehurst, 1991). Bizim
caligmamizda konusma ve dil gecikmesi olan bir yakini olan ¢ocuklarda, diger
cocuklara gore konusma ve dil gecikmesi sikliginindaha fazla oldugu saptanmustir.
Konugma ve dil gecikmesi nedeni olarak tanimlanan hastaliklar iginde genetik gegisli
hastaliklar bulunmaktadir. Bu tip hastaliklar genelde sekonder dil gecikmesi nedeni
olarak tanimlanir. Calismamizda ise konusma ve dil gecikmesine sebep olabilecek

bilinen hastalig1 olan ¢ocuklar kapsam dis1 birakilmastir. .

6.2.2.Bakici anadili

Cocugun bakimindan primer olarak sorumlu kisinin dil becerisinin ¢ocugun
dil gelisimi {izerinde biiyiik rolii vardir (Buac, 2014). Bizim ¢alismamizda
Tiirkge’den farkli anadile sahip kisiler tarafindan bakimlar tistlenilen ¢ocuklarda,
bakimi anadili Tiirkge olan kisiler tarafindan {istlenilen ¢ocuklara gére konusma ve

dil gecikmesi oran1 daha yiiksek saptanmistir. ( % 12 vs %2,9).
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6.2.3.Evde sigara maruzivyeti

Literatiirde ¢ocugun, ev ortaminda sigaraya maruz kalmasi ile konugsma ve dil
gecikmesi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar mevcuttur. 2124 ve 2020 ¢ocukla
yapilan, topluma dayali iki kohort ¢calismasinda, sigara dumanina maruz kalan
cocuklar, kalmayan ¢ocuklara gore konusma ve dil testlerinde diistik skorlar elde
etmislerdir (Bauman, 1991; Eskenazi, 1995). Bizim ¢alismamizda konugma ve dil
gecikmesi saptanan ¢ocuklarda evde sigara maruziyeti oran1 % 57,1, gecikme
saptanmayan ¢ocuklarda ise bu oran % 40,2 olarak saptandi. Ancak aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Calismamizin katilime1 sayisinin bahsedilen
calismalara oranla daha diisiik olmasi nedeni ile sigara maruziyetinin etkisi

calismamizda saptanmamis olabilir.

6.2.4.Evde birden fazla dil konusulmasi (Bilingualism)

Bilingualism ile konusma ve dil gecikmesi arasinda iligki saptayan ¢aligmalar
(Thordardottir, 2014) ve saptamayan ¢aligsmalar (Robillard, 2014) mevcuttur. Birden
fazla dilin konusuldugu ev ortami, her bir dilin konusmaya baslangicinda gegici
gecikmeye neden olabilir. Ancak, ¢ocuklar genellikle 5 yasindan 6nce iki dili de
normal sekilde konusabilmektedir (Leung ve Kao, 1999). Bizim ¢alismamizda
bilingualism ile konugma ve dil gecikmesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Calismamiza katilan ¢ocuklar 5 yaslarina yaklastiklari i¢in normal gelisimi
yakalamis olabilirler.Yas ortalamasi daha diisiik olan ¢ocuklarla yapilacak bir

caligmada, bilingualism ile konusma ve dil gecikmesi arasinda bir iliski saptanabilir.

6.2.5.Giinliik televizyon izleme siiresi

Giinde iki saatten fazla televizyon izlemenin konusma ve dil gecikmesi riskini
artirdigin1 savunan ¢aligmalar mevcuttur (Chonchaiya, 2008). Sadece televizyon
izleme siiresi degil, izlenilen programin kalitesinin de 6nemli oldugunu saptayan
caligmalar mevcuttur (Anderson, 2001). Calismamizda televizyon izleme siiresi ile
konusma ve dil gecikmesi arasinda anlamli bir iligski saptanmadi. Bunun nedeni ise,
Roberts (2004) tarafindan da belirtildigi gibi, annelerin ev islerini yaparken,
cocuklart mesgul etmesi i¢in televizyonu bir arag olarak gérmeleri olabilir.

‘Televizyon giin boyu agik, bizim ¢ocuk televizyon 6niinde ama hep izlemez,
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oyunlarini televizyon 6niinde oynar’ seklinde ifade etmeleri ve ¢ocugun aslinda kag

saat televizyon izledigini ve izlenilen programin kalitesinin bilinmemesi olabilir.

6.2.6. Cocugun bakimindan sorumlu kisi

Literatiirde gocugun bakimini iistlenen kisi ile konusma ve dil gecikmesi
arasinda yapilmis bir calismaya rastlamamis olmakla birlikte bakimdan sorumlu
kisinin anneden farkli olmasinin bir risk faktorii olabilecegi diisiincesi ile bu faktor
de incelenmistir. Sonug olarak konusma ve dil gecikmesi orani annesi tarafindan
bakilan ¢ocuklarda %3,5, biiyiikanne tarafindan bakilan ¢ocuklarda % 1,8 ve bakict
tarafindan bakilan ¢ocuklarda % 50 olarak saptanmistir. Ancak ¢alismamizda bakici
tarafindan bakima iistlenen ¢ocuk sayisi sadece 2 oldugu i¢in analiz yapilamamustir.

Bu iligki daha genis katilimin oldugu bir ¢aligmada daha iyi incelenebilir.
6.3. Prenatal faktorler

Prenatal faktorleri inceledigimizde, konusma ve dil gecikmesi orani
gebeliginde sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinda, kullanmayan annelerin

cocuklarina oranla daha yiiksek oranda saptanmistir ( %12 vs %2,9)

6.3.1.Gebelikte sigara kullanim

Literatiirde, annenin gebelikte sigara kullanimi ile ¢ocukta konusma ve dil
gecikmesi iliskisini arastiran ¢aligmalar mevcuttur. 263 ve 398 ¢ocukla yapilan ve
sigara i¢cen annelerin ¢ocuklari ile igmeyen annelerin ¢ocuklarinin karsilastirildigi,
topluma dayali iki ¢alismada da gebelikte sigara kullaniminin konusma ve dil
gecikmesi agisindan risk faktorii oldugu saptanmistir (Fried, 1990; Lewis, 2007).
Ancak gebelikte sigara kullanimini bir risk faktorii olarak saptamayan calismalar da
mevcuttur (Zubrick, 2007). Bizim ¢alismamizda gebeliginde sigara igen annelerin
cocuklarinda konusma ve dil gecikmesi orani, igmeyen annelerin ¢ocuklarina gore
daha yiiksek oranda saptanmistir ( % 12 vs % 2,9).Diisiik anne egitim diizeyi veya
diisiik aile gelir diizeyinin de bu veriyi etkiledigi diistiniilebilir. Yapilan ileri analizde
egitim diizeyi diisiik olan annelerde sigara icme oran1 daha fazladir ancak bu fark

istatiksel olarak anlamli saptanmamustir ( bu veri bulgularda gosterilmemistir)
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6.3.2.Gebelikte folik asit kullanimi

Literatiirde, annenin gebelikte folik asit kullanim1 ile ¢ocukta konusma ve dil
gecikmesi riskini karsilastiran ¢aligmalar mevcuttur. 38.954 ¢ocukla yapilan bir
kohort ¢calismasinda, gebelikten 4 hafta 6nce ve gebeligin sekizinci haftasina kadar
giinde 400 mikrogram folik asit kullaniminin, gocuklarda konusma ve dil gecikmesi
riskini 3 kat azalttig1 saptanmigtir (Roth, 2011). 1210 ¢ocukla yapilan diger bir
caligmada, gebeligin ilk trimesterinde giinliik 600 mikrogram folik asit kullanim1
karsilastirilmistir. Folik asit kullanan annelerin ¢ocuklarinda, kullanmayan annelerin
cocuklartyla karsilagtirildiklarinda, alic dil test skorlarinda istatiksel olarak anlamli
derecede yiiksek skorlar elde edilmistir (Villamor, 2012). 487 ¢ocukla yapilan baska
bir randomize ¢alismada, folik asit ve demir takviyesinin konusma ve dil gecikmesi

tizerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir (Prado, 2012).

Bizim ¢alismamizda folik asit kullaniminin konusma ve dil gecikmesi tizerine
etkisi olmadig1 saptanmistir. Folik asit kullanimi, ¢ocuklarda noral tiip defektlerini
onlemede etkili oldugu bilinmektedir. Ancak noéral tiip defektleri gibi sekonder dil
gecikmesine neden olan hastaliklara sahip ¢ocuklar, bizim ¢alismamiza dahil

edilmedigi i¢in bdyle bir sonug ¢ikmis olabilir.

6.3.3.Gebelikte ilac ve alkol kullanim

Gebelikte ilag ve alkol kullanimi ile konusma ve dil gecikmesi arasinda iliski
saptayan ¢alismalar mevcuttur (Dean,2002;Rasalam, 2005; Green, 2007;Rice, 2013)
ancak bu caligmalarda incelenen ilaglar antiepileptikler, antidepresanlar ve anti HIV
ilaglar1 gibi teratojenitesi oldugu bilinen ilaglar ve alkol kullanimi bizim ¢aligmamiza
katilan ¢ocuklarin annelerinde rastlanmamistir. Kullanilan ilaglar iginde siklikla
demir ilaglari, tiroid hormonu ve progesteron hormonu preparatlar1 yer almaktaydi.

Bu sebeple gebelikte ilag ve alkol kullanimi iliskisi saptanmamustir.

6.3.4.Gebelikte kontrollere gidis siklig1

Gebelik rutin kontrollerine gidis sikligi ile konugsma ve dil gecikmesi arasinda
iligkiyi inceleyen ¢aligsmalar mevcuttur. Gebelerin rutin kontrollerine gidis ve

ultrason ile takiplerini inceleyen, 3200 cocugun alindig1 randomize kontrollii bir
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calismada rutin kontrollere gidisin konusma ve dil gecikmesi tizerine bir etkisi
olmadig: saptanmistir (Kieler, 1998). Gebelik rutin kontrollerine giden hipotiroidi
hastalarinda yapilan baska bir calismada ise, takiplerine gitmeyen ve hormon
seviyeleri normal sinirlar i¢inde olmayan kadinlarin ¢ocuklarinda konusma ve dil
gecikmesi ag¢isindan iliski saptanmistir (Henrichs, 2010). Bizim ¢alismamizda ise
gebelik rutin kontrollerine gitmemenin konusma ve dil gecikmesi iizerinde bir etkisi
olmadig1 saptanmistir. Henrichs (2010) tarafindan yapilan ¢calismada maternal
hipotiroidiye sahip annelerin bebeklerinde hipotiroidi saptanma olasilig1 daha yiiksek
oldugu i¢in bdyle bir sonug ¢ikmis olabilir. Ancak bu sekonder dil gecikmesine

nedenidir ve bizim ¢alismamizda dislama kriteridir.

6.3.5.Gebelik asilari

Literatiirde gebelik asilari ile konusma ve dil gecikmesi arasindaki iliski
incelenmistir. Ulkemizde gebelere difteri-tetanoz (Td), Hepatit A ve B, Influenza, ve
Konjuge Menenjit asilar1 uygulanabilmektedir. Ancak rutinde en sik tetanoz asisinin
uygulandigi goriilmektedir. Literatiirde en sik Thimerosal denilen koruyucu bir
madde olan etil-civa ile yapilan ¢aligmalara rastlanmistir. Thimerosal i¢eren asilar ile
otizm ve dil gecikmesi arasindaki riskten bahsedilse de, yapilan son galismalarda
herhangi bir iligski saptanmamaistir (Heron,2004; Andrews 2004). Bizim ¢alismamizda

da gebelikte ag1 olmanin konusma ve dil gecikmesi iligkisi saptanmamustir.
6.4. Perinatal faktorler

6.4.1.Cocugun dogum haftasi

Cocugun dogum haftasi ile iliskili ¢aligsmalar incelendiginde, daha ¢ok
preterm dogum ile konugma ve dil gecikmesi iligkisinin incelendigi goriilmiistiir.
Preterm dogumun bir risk faktorii olarak saptandigi ¢alismalar (Weindrich, 2000;
Silva, 2013) ve risk faktorii olarak saptanmadigi calismalar (Peters, 1997; Yliherva,
2001; Zubrick, 2007; Kunnari 2012) mevcuttur. Bizim ¢alismamizda preterm dogum,
konusma ve dil gecikmesi i¢in bir risk faktorii olarak saptanmamistir. Weindrich
(2000) tarafindan yapilan ¢alisma, dogum sirasinda en az bir risk faktorii olan ve

takipli ¢ocuklar ile yapilmisti ve topluma yonelik degildi. Yliherva (2001)
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calismasina 8 yasinda ¢ocuklar alinmisti. Bu yiizden bizim ¢alismamizla farkl

sonuclar saptanmig olabilir.

6.4.2.Cocugun dogum tartisi

Diisiik dogum tartis1 ile konugma ve dil gecikmesi arasinda iligki saptayan
caligmalar (Weindrich, 2000;Y liherva,2001) ve saptamayan calismalar (Peters,
1997;Thomblin, 1997) mevcuttur. Bizim ¢alismamizda diisiik dogum agirligi risk
faktorli olarak saptanmamustir. Weindrich (2000) ve Yliherva (2001) ¢alismasina
katilan ¢ocuklar 8 yas civarinda test yapilmisti. Bizim ¢alismamiza 3-4 yas arasi
cocuk alindi. Yas olarak bakildiginda, aradaki donemde farkli etkenler etkili olmus
olabilir. Yliherva ( 2001) ¢alismasinda ayrica diisiik dogum agirligi olarak 1500
gram alt1 cocuklar alinmistir. Bizim ¢alismamizda 1500 gramdan diisiik dogum tartisi

olan ¢ocuk mevcut degildir.

6.4.3.Dogum sirasi

Cocugun, kardesleri i¢indeki dogum sirasi ile konusma ve dil gecikmesi
arasinda bir iligki saptamayan ¢alismalar (;Bornstein, 2004;Pan, 2005) ve tam tersine
iliski saptayan ¢aligmalar (Tomblin, 1991;Takane, 1996) mevcuttur. Bizim
caligmamizda dogum sirasi ile konugsma ve dil gecikmesi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir. Dogum sirasi ile konugma gecikmesi sarasinda iliski saptayan
caligmalar, Takane (1996) ¢alismasinda oldugu gibi az sayida (16 ilk dogan ile 16
ikinci dogan ¢ocuk) ve 21 aylik ¢ocuklarda yapilmistir. Bu yaslarda saptanan dil
gecikmesi gegici olabilir ve daha ¢ok ¢ocukla yapilmasi gerekir. Ayrica ¢cocugun
dogum sirasi arttik¢a ailede yasayan birey sayisi da arttigindan, tek basina dogum

strast dogru bilgi vermeyebilir.

6.4.4. Tekil-cogul gebelik

96 ikiz esi ile 98 tekil cocugun karsilastirildig: bir calismada, ikiz eslerinde hafif
diizeyde bir konugma ve dil gecikmesi saptanmistir (Rutter, 2003). Giiciiyener (
2011) ¢alismasinda ise 162 ikiz esi ile 124 tekil cocuk karsilastirilmis, ikiz esi
olanlarda konusma ve dil gecikmesi oran1 daha fazla saptanmistir. Ancak term ikiz

esleri ile term tekil ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir. Bizim
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calismamizda ikiz esi olanlar ile tekil ¢ocuklarda konusma ve dil gecikmesi agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun nedeni de bizim ¢alismamiza katilan ikiz

eslerinin hepsi term dogum olmalar1 olabilir.
6.5. Postnatal faktorler

Calismamizda konusma ve dil gecikmesi ile iligkili postnatal bir faktore

rastlanmamuistir.

6.5.1.Yogun bakima vatis oykiisii

Dogum sonrasi yogun bakima yatis 6ykiisii ile konusma ve dil gecikmesi
arasindaki iliski saptayan ¢aligmalar (McAllister, 1993; Marschik, 2007) mevcuttur.
Bu calismalar incelendiginde yogun bakima yatis 6ykiileri icinde Respiratuar Distres
Sendrom, intrakranial kanama ve neonatal sepsis gibi hastaliklar bulunmaktaydi.
Bizim ¢alismamizda ise genellikle hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi almak igin
yogun bakima yatis 6ykiisii mevcuttu. Bir ¢ocuk hari¢ yogun bakimda kalma siireleri
48 saatten azd1. Olasilikla bu nedenlerle ¢aligmamizda yogun bakima yatis ile

konusma ve dil gecikmesi arasinda iliski saptanmamustir.

6.5.2.Neonatal sarihk ve fototerapi ovkiisii

Literatiirde neonatal sariligin, konusma ve dil gecikmesi igin risk faktorii
olmadigini saptayan ¢aligmalar (Amin, 2001;Sanjiv, 2009;Heimler, 2010) ve risk
faktorii oldugunu saptayan c¢alismalar (Baradaranfar, 2011; Uhler, 2012; Chen, 2014)
mevcuttur. Hiperbilirubinemi diizeyleri arasinda konusma ve dil gecikmesi agisindan
anlamali fark saptayan ¢alismalar, genellikle isitme kayb1 ve beyin hasar1 nedenli
konusma gecikmesinden bahsetmislerdir. Bizim ¢alismamizda neonatal sarilik ile
konusma ve dil gecikmesi arasinda iliski saptanmamistir. Bunun nedeni, isitme

giicliigli mevcut cocuklarin ¢alismamiza dahil edilmemis olmasi olabilir.

6.5.3.Anne baba sag, birlikte vasiyor olmasi

Ebeveynlerin hayatta olup olmamasi veya bosanma durumlar ile konugma ve
dil gecikmesi arasinda anlamli iligki saptayan ¢aligsmalar (Weindrich, 2000) ve

saptamayan c¢aligmalar (Zubrick, 2007) mevcuttur. Bizim ¢alismamizda anne yada

51


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marschik%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16876340

babas1 hayatta olmayan ¢ocuga rastlanmamaistir. Sadece iki gocugun ebeveynleri

bosanmistir. Bu yiizden bizim ¢alismamizda bu faktorler i¢in analiz yapilamamustir.
6.6.Calismamizin giiclii yanlar

Calismamiz ulagabildigimiz kadar ile iilkemizde yapilan bildigimiz ilk

topluma dayali prevalans ¢alismasidir.
Hem alic1 dil hem de ifade edici dil incelenmistir.
6.7. Calismamizin kisithhklar:

Calismamiza katilan ¢ocuklarin anne ve babalarimin egitim diizeyleri Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Tiirkiye’de egitim diizeylerinin agiklandig1 veri 2011
yili veritabania gére, toplum ortalamasindan daha yiiksektir ( TUIK 2011). TUIK
2011 verilerine gore ortaokul ve {istii egitim diizeyine sahip kadinlarin oran1 %25.8 ,
erkeklerin oran1 %36 olarak verilmistir. Bizim ¢alismamizda ise ortaokul ve lizeri
egitim diizeyine sahip kadin oran1 %74,6, erkek orani ise %90,9 olarak saptanmuistir.
Bunun nedeni olarak ise egitim diizeyi yiiksek ailelerin ¢caligmaya daha ¢ok 6nem
vermesi ve katilmayi1 kabul etmesi olarak gosterilebilir. Ayrica ¢alismaya katilan
cocuk sayis1 anne yasi, aile gelir diizeyi, kardes sayis1 ve ¢ocugun bakimindan
sorumlu kisilerin sorgulandig1 sorularda elde edilen verilerin analizini yapmak i¢in

yeterli degildir.
6.8.Oneriler

Cocugun ebeveynleri tarafindan ¢ocugun konusmasinda bir gecikme
bahsediliyor ise bu sikayet dikkate alinmali ve zamanla diizelecegini diisiiniip takibe
birakilmamalidir. Diigiik baba egitim diizeyi basta olmak {izere, diisiik anne egitim
diizeyi, annenin gebelikte sigara kullanmis olmasi, ailesinde konusma ve dil
gecikmesine sahip akraba bulunmasi ve ¢ocugun primer bakimindan sorunlu kisinin
farkli anadile sahip olmasi gibi bir 6ykii mevcut ise bu ¢ocuklarda konusma ve dil
gecikmesi saptanma olasilig1 daha yiiksektir. Bu ¢ocuklarin konusma ve dil
gecikmesi agisindan taranmasi gerekmektedir. Tarama amaci ile kullanim kolayligi
ve uygulanabilirlik agisindan Peabody Kelime ve Resim Testi ya da Ankara Gelisim

Tarama Envanteri kullanilabilir.
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ANKET
A-SOSYODEMOGRAFIK FAKTORLER
1-Cocugun cinsiyeti nedir? A) Erkek B) Kiz
2- Cocuk nasil bir yerde yasiyor? A) Sehir merkezi B) Gecekondu C) Koy
3- Annenin dogum sirasindaki yas1 nedir? A) <18 B) 18-35 C) >35

4- Ailenin aylik geliri ne kadardir? A) 0-900 TL B) 900- 2700 TL C) 2700-9000 TL
D) >9000 TL

5- Anne egitim diizeyi nedir? A) Okur yazar degil B) ilkokul mezunu

C) Ortaokul mezunu D) Lise mezunu E) Yiiksekokul/Universite mezunu
6-Baba egitim diizeyi nedir? A) Okur yazar degil B) ilkokul mezunu
C) Ortaokul mezunu D) Lise mezunu E) Yiiksekokul/Universite mezunu

7-Cocugun kardes sayisinedir? A) 0 B) 1 C)2 D)3 E) >3

B- CEVRESEL VE GENETIK FAKTORLER

8- Ailede baska konugma ve dil gecikmesi olan var m1? A) Evet B) Hayir
9-Evde birden fazla dil kullaniliyor mu? A-Evet B-Hayir

10-Cocuk giinde kag saat televizyon izliyor? A) <2 B) 2-4 C) 4-6 D) >6
11-Cocugun yasadig1 evde sigara igiliyor mu? A) Evet  B) Hayir

12-Cocugun bakimini baslica kim tistleniyor?

A) Anne B) Baba C) Babaanne/Anneanne D) Bakici E-) Diger
13-Cocugun bakimini {istlenen kisinin anadili nedir? A) Tiirkge B) Diger

C- PRENATAL FAKTORLER

14- Anne gebelkte sigara/alkol kullandi m1? A) Sigara B) Alkol C) Hayir
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15- Anne gebelikte folik asit destegi aldi mi? A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum
16- Anne gebelikte kronik bir hastaligi varmiydi? A) Evet B) Hayir
O DiabetesMellitus O Hipertansiyon O Depresyon O Epilepsi O HIV ODiger..
17--Gebelik boyunca siirekli almasi gereken ilag varmiyd: ? A) Evet B) Hayir
18- Annenin gebelik boyunca hastaneye yatis 6ykiisii var m1? A) Evet B) Hayir
19- Anne gebelik boyunca kontrollerine gitti mi?
A) Aydal,2 B) Aydal C) Dahaaz D) Hig
20- Anne gebelikte ag1 oldu mu? A) Evet B) Hayir
C- PERINATAL FAKTORLER
21-Bebegin dogum haftasi nedir ? A) <38 B) 38-42 C) >42
22-Bebegin dogum tartisi nedir? A) <2500 gr B) 2500-4000 gr C) >4000 gr
23-Dogum sekli? A) Normal B) Sezeryan C) Vakum D) Forseps
24-Bebek kagincr gebelik? A) 1. B) 2. C)3. D)4 E)>4.
25-Cogul gebelik miydi? A) ikiz B) Ugiiz C) Daha fazla D) Hayir
C-POSTNATAL
26-Bebek yogum bakimda kaldi m1?
27-Bebek sarilik gegirdi mi? A) Evet B) Hayir
28-Sarilik nedeniyle fototerapi aldi m1? A) Evet B) Hayir

29- Anne baba sag ve beraber mi yasiyorlar? A) Evet B) Anne6lii C) Baba 6li
D) Ayrn yasiyorlar
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