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1. OZET

Giris ve Amac: Dil Bozuklugu (DB) toplumdaki yiiksek yayginligina ragmen tizerinde
nispeten az caligilan bir alandir. Okul 6ncesi dénemdeki dil becerileri yasamin ilerleyen
donemindeki akademik becerilerle giiclii sekilde iligkilidir. Dil gelisimini saglayan ana
unsurlardan biri saglikli anne cocuk iliskisi ve etkilesimidir. Anne ¢ocuk iliski ve etkilesim
kalitesini etkileyen faktorler goz 6niine alindiginda ise "teknoferans" kavrami giincel bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. "Teknoferans" teknoloji kullanimina bagli olarak insan
etkilesimlerinin boliinmesini ifade eden bir terimdir. Teknoferansin ebeveynlerin ¢ocuklarinin
sosyal ipuclarinin daha az farkinda olmasina yol agtig1 ve ¢ocuklarina zamaninda ve uygun
yanit verme becerisine zarar verdigi bilinmektedir. Etkilesimde teknoferans baglaminda

yasanan aksamalar saglikl1 dil gelisimini olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir.

Bu nedenle calismamizda Dil Bozuklugu olan ve dil gelisimi normal olan ¢ocuklar
arasinda anneleriyle iligki kaliteleri agisindan farklilik bulunup bulunmadiginin belirlenip, fark
bulunmasi durumunda bu farka teknoferansin aracilik edip etmediginin anlasilmasi
amaglanmistir. Anne c¢ocuk iliski kalitesini bozabilecek diger faktorler olan anne
psikopatolojisine dair semptomlar ve annede aleksitimik 6zelliklerin varligi da ¢alismamizda

degerlendirilen faktorler olacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 1-6 yas araligindaki 40 katilimci dil bozuklugu
grubunu, 31 katilimci ise kontrol grubunu olusturmustur. DB grubu, klinigimize dil gelisiminde
gerilik sikayetiyle bagvurup DSM-5 tan1 kriterlerine gére DB tani kriterlerini karsilayip, diger
psikopatoloji kriterlerini karsilamayan c¢ocuklardan; kontrol grubu ise klinigimize bagvurup
DSM-5 tani kriterlerine gore herhangi bir psikopatoloji saptanmayan ¢ocuklardan secilmistir.
Hem DB grubu hem kontrol grubu igin ¢ocuklara Stanford-Binet Zeka testi veya Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) uygulanmis, genel gelisimleri -2 SD’nin iistiinde olan
cocuklar ¢alismaya dahil edilmistir. Hem DB hem de kontrol grubundan ¢ocuklara Tiirkge Ifade
Edici ve Alict Dil (TIFALDI) Testi uygulanmis, boylece dil gelisim diizeyleri sayisal olarak

dokiimente edilmistir.

Hem DB hem kontrol grubundan ¢ocuklarin annelerine ¢ocuklariyla olan iligkilerinin
degerlendirilmesi i¢cin Cocuk Anababa iliski Olgegi (CAIO), annedeki ruhsal semptomlarin
degerlendirilebilmesi i¢in Kisa Semptom Envanteri (KSE), annenin aleksitimik 6zelliklerinin
degerlendirilebilmesi i¢in Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), annenin akilli telefon
kullaniminin degerlendirilebilmesi igin Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi (ATBO-KF), cocukta

1



bulunabilecek subklinik psikopatolojilerin alt boyutlarinin degerlendirilebilmesi igin ise 1.5-5
yas Okul Oncesi Cocuklar i¢in Ogretmen/Bakim Veren Kisiler i¢in Bilgi Formu (Child
Behaviour Check List)(CBCL) uygulanmistir.

Bulgular: DB ve kontrol gruplari arasinda anne ¢ocuk iligkisi yoniinden anlamli farklilik
bulunmamustir. DB grubu iginde ise anne ¢ocuk iliskisinin Olumlu iliski alt 6l¢egi cocugun alici
dil becerileriyle iligkili bulunmustur. Alic1 dil becerileri daha zayif olan DB tanili ¢ocuklarin

anneleriyle daha olumsuz iligkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug: Gruplar arasinda anne c¢ocuk iliskisi yoniinden farklilik bulunmamasinin klinik
orneklem secimi ve Dil Bozuklugu’nun biyolojik yoniiniin iligkisel yoniine gore daha baskin
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bununla birlikte DB grubunda anne ¢ocuk
iligkisinin ¢ocugun alic1 dilinden etkilenmesi, bu ikili arasindaki iliskinin ¢ocuga ait 6zellikler
ve buna yoOnelik annenin gelistirdigi duyarliligin  bir etkilesimiyle sekillendigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda anne cocuk iliskisinin degerlendirilmesinde gozleme dayali teknikler
yerine 6z bildirim yonteminin kullanilmasi degerlendirme giiciinde sinirliliklar olugturmaktadir.
Ote yandan gelecekteki galismalarda daha yiiksek katilimli ve klinik degil toplum temelli
orneklem se¢imi yapilmasinin, dil gelisiminin lizerinde iliskisel temelli etkileri belirlemek

acisindan faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dil bozuklugu, anne gocuk iligkisi, teknoferans



2. ABSTRACT

Introduction and Objective: Language Disorder (LD) is a relatively understudied area
despite its high prevalence in the population. Language skills in the preschool period are
strongly associated with academic skills later in life. One of the main elements of language
development is healthy mother-child relationship and interaction. Considering the factors
affecting the quality of mother-child relationship and interaction, the concept of
"technoference" emerges as a current problem. "Technoference"” is a term that refers to the
interruption of human interactions due to the use of technology. It is known that technoference
causes parents to be less aware of their children's social cues and damages their ability to
respond to their children in a timely and appropriate manner. Disruptions in interaction in the

context of technoference have the potential to negatively affect healthy language development.

For this reason, our study aimed to determine whether there is a difference between
children with Language Disorder and children with normal language development in terms of
the quality of their relationship with their mothers, and if there is a difference, to understand
whether technoference mediates this difference. Maternal psychopathology and the alexithymic
features of mother, which are other factors that may impair mother-child relationship quality,

will also be evaluated in our study.

Materials and Method: In our study, 40 participants aged 1-6 years constituted the
language disorder group and 31 participants constituted the control group. The LD group was
selected from children who presented to our clinic with the complaint of delayed language
development and met the diagnostic criteria for LD according to DSM-5 diagnostic criteria but
did not meet the criteria for other psychopathology; the control group was selected from
children who presented to our clinic and did not have any psychopathology according to DSM-
5 diagnostic criteria. For both the LD group and the control group, the Stanford-Binet
Intelligence Test or the Ankara Developmental Screening Inventory (ADSI) was administered
to the children, and children whose general development was above -2 SD were included in the
study. The Turkish Expressive and Receptive Language (TERL) Test was administered to
children from both the LD and control groups, thus quantitatively documenting their level of
language development.

The mothers of the children from both the LD and control groups were administered the
Child-Parent Relationship Scale (CPRS) to assess their relationship with their children, the
Brief Symptom Inventory (BSI) to assess possible psychopathology of the mother, the Toronto



Alexithymia Scale (TAS-20) to assess the alexithymic characteristics of the mother, the
Smartphone Addiction Scale - Short Version (SAS-SV) to assess the mother's smartphone use,
and the Caregiver-Teacher Report (C-TRF) 1'4-5 to assess the sub-dimensions of subclinical

psychopathologies that may be present in the child.

Results: There was no significant difference between the LD and control groups in terms
of mother-child relationship. In the LD group, the Closeness sub-scale of mother-child
relationship was found to be related to the child's receptive language skills. It was determined
that children diagnosed with LD who had weaker receptive language skills had a more negative

relationship with their mothers.

Conclusion: The lack of difference between the groups in terms of mother-child
relationship is thought to be due to the clinical sample selection and the fact that the biological
aspect of Language Impairment is more dominant than the relational aspect. However, the fact
that the mother-child relationship in the CLD group is affected by the child's receptive language
emphasizes the importance of the mutual interaction of the child's characteristics and the

mother's sensitivity to this situation in shaping the relationship between these two.

The use of self-report method instead of observation-based techniques in the evaluation
of mother-child relationship in our study is one of the limitations of our study. On the other
hand, it is thought that using a larger community sample instead of clinical sample selection in
future studies may be useful in determining the effects of relational-based factors on language

development.

Key Words: Language disorder, mother-child relationship, technoference



3. GIRIS VE AMAC

Dil, duygu, diisiince ve isteklerin kuralli bir semboller sistemi kullanilarak aktarilmasin
saglayan yapidir [1]. Bilginin bir kaynaktan baska bir kaynaga aktarilmasini ifade eden iletisim
ise sadece insanlara dzgii bir beceri olmayip hayvanlarda da mevcuttur [2]. Insan dilini diger
canlilarin iletisiminden farkli kilan nokta sinirli sayida ses ile sinirsiz sayida mesaj olusturmay1
olanakli kilan biiyiik sdylem kapasitesidir [3]. Insan bebeklerinin dili nasil 6grendigi iizerine
cok sayida teori gelistirilmistir. Davranisci, psikolinguistik, biligsel, sosyal 6grenme ve
etkilesimci kuramlarin [4] hicbiri dil ediniminin her yoniinii kapsamli bir sekilde
aciklayamamaktadir. Dil becerileri gelisimsel olarak alic1 ve ifade edici dil seklinde iki kisimda
incelenmektedir. Alict dil sGylenenleri anlama, komut alma [5] ve ileriki donemde yazili dilin
gelisimiyle iliskili becerileri kapsar [6]. Ifade edici dil ise diisiiniilen seylerin isaret [7] ya da
konusmayla ifade edilmesini igerir. Agulama ile baslayan ifade edici dil yetiskin tarzda

konusmaya dogru geliserek ilerler [5].

Dil gelisimi genetik, algisal, biligsel ve norolojik faktorlerden, cinsiyetten, fiziksel ve
ruhsal durumdan, sosyal uyaranlardan ve anne-bebek etkilesimi gibi birgok bilesenden etkilenir
[8]. Bunlarin bir kism1 biyolojik 6zellikte faktorler iken bir kisminda sosyal faktorler 6ne
¢ikmaktadir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi [9], annenin egitim seviyesi [10] ve ruhsal durumu
[11] gibi bilesenler 6zellikle ebeveyn cocuk etkilesimi tizerindeki tesirleriyle dil gelisimini
etkilerler [12]. Sosyal iligki ve etkilesiminin ¢ocuga bilissel uyarim saglayarak dil gelisimini
etkiledigi diistiniilmektedir [13].

Saglikli dil gelisimi ¢ocugun yasaminin ileriki yillarindaki islevselligi dogrudan etkiler.
Akademik basari bu etkilerin en bilinenidir [13], bununla birlikte sosyal [14] ve duygusal [15]

gelisim, akran iligkileri [1] gibi alanlarin da dil gelisiminden etkilendigi bilinmektedir.

Calismamizda tanisal smiflandirmalarin yani sira dil gelisim geriligi ifadesinin
kullanilmasimin ana nedeni bu durumun sosyal yonii vurgulanmasi gereken bir fenomen
olduguna dikkat ¢cekmektir. Bununla birlikte s6z konusu tablo i¢in olusturulmus kapsamli bir
tanisal ¢erceve mevcuttur. DSM-5’te Dil Bozuklugu (DB) olarak anilan [1] klinik tablo ICD
11°de Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB) olarak siniflandirilmaktadir [16]. Her iki siniflama
sistemi de bu tabloyu dili anlama ve kullanmada islevselligi bozucu bir yetersizlik durumu
olarak tanimlamaktadir. Dil Bozuklugu’nun etiyolojisinde genetik faktorlerin yani sira [17] [18]

cok cesitli cevresel faktorler mevcuttur. Bu ¢evresel faktorler olumsuz prenatal olaylar,



prematiirite, fiziksel hastaliklar, erken donem ekran maruziyeti ve diisiik SED olarak
Ozetlenebilir. [19] [5]

Saglikli dil gelisimi iizerinde en belirleyici faktorlerden biri olan anne ¢ocuk etkilesimi
[20] sadece dil alaninda degil biligsel, sosyo-duygusal gelisim ve baglanma iizerinde de etkilidir
[21]. Baglanma bebegin temel gereksinimlerinden biridir [22] ve anne ¢ocuk arasindaki
duygusal ulasilabilirlik ikliminden etkilenir [23]. “Duygusal ulasilabilirlik bir ikilinin duygusal
acidan saglikli bir iliskiyi paylasma kapasitesini ifade eder.” [24] ve hem anneye hem ¢ocuga
iliskin bilesenler bu iligskiye katki sunar. Nitelikli bir etkilesim anne ¢ocuk iliskisinin olumlu
olmasina katki sunar [25] [26]. Anne ¢ocuk etkilesiminin 6zellikle anne duyarlilig1 bileseni [27]
onemli gelisimsel sonuglarla iligkilidir [20]. Anne duyarliliginin anne depresyonu gibi bir
psikopatoloji etkisiyle zarar gormesi durumunda [28] ¢cocuk agisindan olumsuz sonuglar ortaya
¢ikmaktadir. Annenin aleksitimik Ozelliklerinin olmasinin da anne g¢ocuk iliskisini olumsuz

etkiledigi bilinmektedir [29].

Giliniimiizde teknolojik cihazlarin bu derece yayginlik kazanmasi bu teknolojilerin anne
cocuk etkilesimi iizerindeki etkisini arastirilmaya deger héle getirmektedir. Teknoloji kullanimi
kaynakli kisilerarasi iliskilerde ortaya g¢ikabilen kesintilere "teknoferans" adi verilmektedir
[110] [111]. Arastirmalar teknoferansin anne ¢ocuk etkilesimine bir¢ok yonden olumsuz etki

ettigini gostermektedir [30].

Teknoferans her tiirli teknolojik cihazin olumsuz etkisini tariflemek icin
kavramsallastirilmis olsa da akilli telefonlarin yayginligi ve etkilesimli dogalari nedeniyle
ebeveyn ¢ocuk etkilesimi i¢in daha ciddi bir tehdit olabilecekleri diistiniilmektedir [31].
Ebeveynlerin akilli telefon kullanirken gocuklarinin iletisim taleplerine daha az karsilik
verdigini [32] [33] [34], ve verilen yanitlarin uygunsuz nitelikte oldugunu ortaya koyan
calismalar mevcuttur [33]. 2021°de yapilan bir ¢alismada ise aragtirmacilar ¢ocuklarin kelime

dagarciginin teknoferanstan olumsuz etkilendigi sonucuna varmislardir [35].

Anne ¢ocuk iliski ve etkilesiminin dil gelisimindeki onemli rolii ve bu etkilesimi
etkileyen faktorler goz dniinde bulundurularak ¢alismamizda dil gelisim geriligi olan ¢ocuklarin
anneleriyle olan iligki kalitelerinin normal konusma gelisimine sahip olan ¢ocuklardan farkli
olup olmadiginin, bir fark olmasi durumunda ise bu farka teknoferansin aracilik edip
etmediginin arastirilmasi amaglanmistir. Anne cocuk iliski ve etkilesimine zararh etkileri
bilinen anne psikopatolojisine dair semptomlar ve aleksitimi degiskenleri de bu iliski

arastirilirken goz onilinde bulundurulacaktir.



Calismanmin Hipotezleri

1. Dil gelisim geriligi olan ¢ocuklarin dil gelisimi normal olan ¢ocuklara gore anneleriyle
iligki kalitelerinin daha kotii olacagi;
2. Dil gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinde sorunlu akilli telefon kullaniminin

daha fazla olacagi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Dil

“Dil” diistince, duygu ve isteklerin, bir toplumda ses ve anlam yoniinden ortak olan 6geler
ve kurallardan faydalanilarak baskalara aktarilmasini saglayan, ¢ok yonlii ve gelismis bir
sistemdir [36]. Dil, iletisim i¢in geleneksel semboller sistemini kullanir. Bu semboller sistemi
konusulan kelimeleri, isaret dilini, yazili kelimeleri ve resimleri igerebilir. Dil, bu semboller

sisteminin kurall1 bir sekilde bigimini, islevini ve kullanimini igerir [1].

Konugma, seslerin anlamli iiretimidir ve bireyin artikiilasyonunu, akiciligini, sesini ve
rezonans kalitesini igerir [1]. Dil olmadan konusma iiretilemez. Ancak, konusma olmadan dil

olabilir. Dilsel mesaj; isaret dili, yaz1 dili, resimler gibi bagka yollarla da gonderilebilir.

Konusma insanlar arasindaki geleneksel iletisim bi¢imi, dilin sembollerinin sézel ifadeler
ile seslendirildigi motor eylemdir. Konusma eyleminde; motor hareketler kullanilarak
diisiinceler sesli semboller olarak kodlanir. Ayrica, sesler ile anlam iligkilendirilir. Konusmaya
baglamak i¢in bilissel diizlemde sesbilgisel (fonolojik) kodlama olusturulur. Daha sonra
kodlanan seslere gore beyinde motor planlama yapilir. Sesletim (artikiilasyon) i¢in bu dizimi
iletecek organlara sinirler aracihigi ile sinyaller gider. Sesletimde; sesleme yolundaki
diizeneklerin farkli hareketleri ile hava akimi agiz i¢inde ¢esitli yer ve bigimlerde engellenerek

konusma sesleri ¢ikarilir [37].

[letisim ise baska bir bireyin davramsini, fikirlerini veya tutumlarini etkileme potansiyeli
olan her tiirlii s6zlii veya sozsiiz davranist igerir [1]. "Iletisim" kavranu dil ve konusmadan farkli
olup, sosyal nitelik tastyan tiim hayvanlar tarafindan kullanilir. Bilginin bir kaynaktan diger bir
alictya iletilmesi durumudur. Oftiicii kuslarin tiire dzgii sarkilari, baz1 kurbaga tiirlerinin
ciftlesme cagrilar1 ve bal arilarinin sallanma danst1 iletisim 6rnekleri olup bu hayvanlarin hayatta

kalma ve lireme sanslari iletisim kurmalar1 sayesinde artar [2].

“Insanoglu da yiiz ifadeleri, jest ve mimikler, postiir alma itibariyle belirli iletisim
unsurlar sergiler.” [38] Insan dilleri, bildigimiz haliyle iletisimde kullanilan en gelismis ve en
esnek sistemler olup ayirt edici dzellikleri, karmasiklik derecesi ne olursa olsun her mesaji ¢ok
cabuk ve etkin sekilde iletebilmeleridir. Bu sistem baska memelilerin kullandig: iletigim
araglarindan farkli olsa da ortak noktalar mevcuttur. Insanlarm konusma sirasinda olusturdugu

sesler, diger hayvan seslerinde olana benzer sekilde, disar1 hava iiflenirken {ist solunum yolunda
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olusan titresimler sayesinde agiz yoluyla iiretilen seslerdir. Ister insan konusmasi olsun ister
kedi miyavlamasi, olusturulan bu sesler o tiire mensup bireylerle temas kurulmasi amaciyla
kullanilir. Bununla birlikte hayvan seslerinin dillerimizden birincil farkliligi, anlam belirtme
sistemlerinin ¢ok gelismis olmayisidir. Insan konusmas: ise, kisith sayida sesi, sinirsiz sayida
mesaj olarak bir araya getirmeye ve birkag kelimenin bir araya gelip ifade olusturmasina olanak
saglar. Boylece, az sayida kelimeyle sonsuz sayida ciimle kurabiliriz. Bu da “sonsuz sayida

karmasik ve incelikli fikri ifade edebilme imkani” demektir [3].

Ozetle "lletisim, bilginin aktarimindaki en genis kapsami temsil etmekteyken dil, onun
Ozgiin ve gelismis bir formudur. Konusma ise dilin sembolik alan ile fizik alan arasindaki

baglantisin1 kurmaktadir." [38]

4.1.1. Dilin Bilesenleri ve iliskili Terimler

Dilin bilesenleri su sekilde smiflandirilabilir: Artikiilasyon (sesletim), fonoloji (ses
bilgisi), gramer (dil bilgisi), semantik (anlam/igerik) ve pragmatik (kullanimsal). Artikiilasyon,
dildeki sozciikleri olusturan sesleri dogru tiretme ve ayirt etme becerisidir. Gramer,
sozciiklerin dilde anlam olusturacak sekilde siralanmasidir. Semantik, sozciiklerin dogru
anlamda kullanimi ve kavramlar ile biitlinlestirilmesi anlamina gelir. Pragmatik alan ise
giinliik yasamda dilin sosyal baglama uygun olarak kullanimini saglayan sozel (dogru tonlama,
duruma uygun dil se¢imi) ve sdzel olmayan iletisim 6zelliklerini (g6z temasi, postiir, jest ve

mimikler gibi) ifade eder.

Bir dildeki farkli ses fnitelerine fonem, bir dildeki anlamli en kiigiik dil
tinitesine morfem, dilin melodisi ve sesin tonlamasina prozodi, bir dildeki kelimelerin ciimle
icinde belli kurallara gore dizilimine ise sentaks denir. Fonoloji, Morfoloji ve Sentaks dilin
form kismini olustururken, dilin igerigini semantik, dilin fonksiyonel kullanimini ise pragmatik

alan olusturur [5].

4.1.2. Dil Edinim Kuramlari

Insanlar, 6zellikle de cocuklar, dil 6grenme konusunda inanilmaz bir yetenege sahiptir.
Bu becerinin nasil ortaya ¢ikti8i ile ilgili cok sayida teori ortaya atilsa da s6z konusu kuramlarin
higbirinin dil edinimi siirecini tiim yonleriyle agiklayamadigi ve her birinin siirecin kismi bir
aciklamasint sundugu sdylenebilir. Cocuklarda dilin ve ilgili beyin yapilarinin gelisimini

aciklamak icin One siiriilen kuramlar, kuramcilar ve kullandiklar1 kavramlar s0yle 6zetlenebilir:
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4.1.2.1. Edimsel Kosullanma (Skinner)

Dil gelisimimi "Edimsel Kosullanma"yla agiklayan Skinner'e gore ¢ocuklar dili islevsel
bir sekilde kullandiklar1 i¢in “6diiller” alirlar. Ornegin bir ¢ocuk susadiginda “su” kelimesini
sOylemeyi 6grenir; su alir, bu da onun su almak i¢in bu kelimeyi kullanmasini gii¢lendirir,

bdylece ¢ocuk bunu yapmayi siirdiiriir [4].

4.1.2.2. Dil Edinim Diizenegi (Chomsky)

Noam Chomsky dilin biyolojik temeli iizerinde durur ve g¢ocuklarin dili 6grenme
konusunda dogustan yetenekli oldugunu sdyleyerek bu dogustan gelen yetenegi “dil edinim
diizenegi” (language acquisition device) olarak adlandirir. Ttim insan dillerinin paylastigi belirli
dilbilgisi kurallarinin var olmasi (evrensel dilbilgisi), ¢ocuklarin dil gelisimi siirecinde yas
geregi Ogrenilmesi miimkiin olmayan karmasik siireglerin ¢ok kisa bir zaman diliminde
edinilmesi ve bunlarin biiyiik benzerlik gostermesi, hangi dil Ogretilirse Ggretilsin tim

cocuklarin ayni tiirde dil hatalar1 yapmast, bu goriisii destekleyen argiimanlardir [39] [4].

4.1.2.3. Oziimseme ve Uyma (Piaget)

Piaget'e gore dil ediniminin gergeklesebilmesi i¢in Oncelikle biligsel gelisimin
gerceklesmesi gerekir. Jean Piaget'nin dil gelisimi teorisi, ¢cocuklarin dili 6grenmek igin
oziimseme (asimilasyon) ve uyma (akomodasyon) kullandiklarini sdyler. Oziimseme
(asimilasyon) kisinin yeni bilgiyi mevcut bir semaya yerlestirmesi, uyma (akomodasyon) ise
kisinin yeni ¢evreye uyum saglamak i¢cin mevut semalarin1 degistirmesidir. Bu kurama gore
cocuklar Oncelikle zihinlerinde zihinsel yapilar (semalar) olustururlar ve bu semalardan dil
gelisimi gerceklesir. Piaget'e gore dil gelisiminin temelinde sembol kullanma yetenegi yatar.

Cocuk kelimeleri nesneleri temsil eden semboller olarak kullanmaya baslar [4] [37].

4.1.2.4. Yakinsak Gelisim Alam (Vygotsky)

Lev Vygotsky'nin dil gelisimi teorisi, sosyal 6grenmeye odaklanmistir. Yakinsak gelisim
alani, ¢ocuklarin bagkalartyla sosyal etkilesime girmesiyle elde edilen gelisim diizeyidir [4].
Vygotsky konusmanin koklerinin bebekligin ilk donemlerinde bile sosyal olduguna inanir. 2-3
yaslarinda diisiinme ve konusma birlesir. Yani ¢ocuklar konusurken diisiinebilmeye baslarlar.

Bundan sonra da kendine yonelik konusma basglar [40].
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4.1.2.5. Cocuga Yonelik Konusma (Bruner)

Etkilesimci Kuram c¢ocuklarin bakim verenlerinden aldiklar1 dil girdisinin 6nemini
vurgular. Dil iletisim amaciyla vardir ve ancak etkilesim baglaminda &grenilebilir. Jerome
Bruner gibi etkilesimciler, yetigkinlerin ¢ocuklarla konusurken 6zel bir dil davranisi
sergilediklerini sdyleyerek bu davranisi "¢ocuga yonelik konugma" (child directed speech)
olarak aciklarlar. Bruner'e gore bu konusma sekli, gocugun dil edinim siirecini desteklemek i¢in

0zel olarak uyarlanir ve bu destek ¢ocugun dil 6grenimi igin iskele olarak tanimlanir [4].

4.1.3. Dil ve Iletisim Gelisimi

Dil-konusma gelisimi intrauterin hayatta anatomik yapilarin gelisimi, duyusal-motor,
dikkat, hafiza ve Ogrenme becerilerinin normal gelisimiyle baslar. Gelisimsel olarak dil
cogunlukla genel biligsel gelisim ile paralel ve dngoriilebilir paterndedir. Ancak bazen biligsel
gelisim normal olsa da dil gelisiminde sorun goriilebilir. Dil becerileri gelisimsel olarak alici

dil ve ifade edici dil olarak iki kisimda incelenir:

4.1.3.1. Ahc dil

Anatomik yapilarin gelisimi ve ilgili beyin bolgelerinin olgunlasmast ile heniiz prenatal
donemdeki fetiis konugsma ve c¢evresel sesleri neredeyse tamamen duyma becerisine sahiptir.
Dogumdan sonra bebek insan sesi ve yiiziine 6zel ilgi gosterir. Bebegin insan sesine olan bu
ilgisi sosyal iliski ve iletisim gelisimi i¢in bliylik 6nem tasir [5]. Bebek 5. aydan itibaren eriskin
bakisini pasif olarak takip etmeye baglar ve bu durum bebegin, eriskin ile ayni nesne ve olaylara
"ortak referans" gelistirmesini saglayan faktordiir. Bebekle yetiskinin bu sekilde ayni deneyimi

paylasma becerisi ileri dil ve sosyal gelisim i¢in kritiktir [41] [42].

Sekizinci aydan itibaren bebek nesneleri isaret etmeye baslar. Kelimeleri anlama 9. aydan
itibaren belirginlesir ve ismi sOylendiginde bakma becerisi ortaya ¢ikar. Bu donemde bebek

"Cee" oyunu ve "bye bye" gibi taklide dayali sosyal becerileri kazanir.

12. aydan itibaren cogu bebek tekli komutlari alabilir. 12-18 aylik bebekler jest ve mimik
gibi kolaylastirict unsurlar olmadan bazi kelimeleri anlayabilir. 1-2 yas arasinda dili kavrama
artarken, viicut boliimlerini ve sdylenen nesneleri gosterebilme, basit sorular1 yanitlayabilme
becerileri gelisir. iki yasina gelen bebek birbiriyle ilgisiz de olsa siral1 ikili komutlar1 alabilir

(ellerini yika ve masaya otur, gibi). U¢ yasinda ne, kim, nerede, neden sorularimi anlayabilen
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cocuk, 4 yasinda artik erigkin tarzi konusmay1 anlamaya baslar. 5 yas ¢ocugu 3-4 basamakli

komutlari alabilir [5].

Okul oncesi donemin sonunda ¢ocuklarda "metalinguistik farkindalik" yani kelime ve
sesler hakkinda bilingli olarak diisiinebilme becerisi ortaya ¢ikar [43]. Bu fonolojik farkindalik,

cocugun konugma seslerinin yazili harflere donistiiriilme becerisi ile baglantilidir [6].

4.1.3.2. ifade Edici Dil

Arastirmalara gore viicut hareketlerine ait semboller ya da isaret dili, sesli sembollerden
once veya onlarla es zamanl olarak ortaya cikar. Ebeveynler, cocugun viicut isaretlerini
yorumladigi takdirde, ¢ocuklar da viicut hareketlerine ait sembolleri kazanarak onlari iletisimde
kullanabilir. Ustelik bu durum sadece isitme kayb1 gibi vokal becerilerin zay1flig1 ya da yoklugu

durumunda degil normal vokal islev durumunda da goriiliir [7].

Dogumdan 4-6 hafta sonra agulamaya baslayan bebekte boylece konusma gelisimi igin
gerekli olan kas gelisimi de baslamis olur. Ugiincii ayn sonunda bircok bebek karsisindaki
yetigskinle anlamsiz sesler ¢ikarma yoluyla sosyal etkilesim siirdiirebilir. 4. aydan sonra
bilabial(iist ve alt dudagin birlikte kullani1ldig1 p, b, m gibi) sesler ¢ikaran bebekte mirildanma
donemi baslar. 6-8 aydan itibaren mirildanmalarin tekrariyla babildama olusur ve bebek
anlamsiz ¢oklu heceler kullanip buna jest ve mimikleri de ekleyerek iletisim kurmaya baslar
[44] [45] [5]. ifade edici dil gelisiminin en basindaki sesler evrensel nitelikteyken, bebeklerin
8-10. aydan itibaren fonolojik anlamda giderek kendi ana dillerinin 6zel seslerine kaydiklari
goriiliir. Onuncu aydan itibaren climle seslerine benzeyen jargonlar ortaya ¢ikar. Bu siirecin

sonunda bebekler yetiskinkinlerin sdyledigi kelimeleri taklit etme becerisi kazanirlar [5].

Genellikle birinci yilin sonunda ilk tek kelimeler goriilmeye baglanir. Bir yagindan sonra
bebeklerin yeni kelime 6grenme hiz1 haftada yaklasik 1 kelime iken, iki yasa dogru her giin 1
yeni kelime 6grenecek sekilde bu say1 artar. Kelime dagarcigi 50-100 kelimeye ¢iktiktan sonra
genellikle iki kelimelik ciimleler ortaya cikar [46]. Iki yasindaki kelime dagarcigi 200-300
kelimeye ulasmasi beklenen bebek, kelimeleri esnek olarak bir araya getirerek baglag ve
eklerden yoksun "telegrafik konusma" bi¢imini kullanmaya baslar. U¢ yasindan itibaren ciimle
uzunlugunda artma, zamirler ve fiil ¢ekimlerinin kullanim1 ortaya ¢ikarken, dort-bes yasindan

sonra erigkin benzeri gramatik yap1 oturur [46].
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Alict ve/veya ifade edici dil gelisiminde sorun olabilecegini diisiindiiren durumlar ise

sOyle 6zetlenebilir:

e 4. ayda heniiz giiliimseme olmamasi,

e 12. ayda kendi ismi sdylendiginde bakmama, babildama, isaret etme, jest ve
mimiklerin mevcut olmamasi,

e 18. ayda tekli komut almama, tek kelimelerin olmamasi,

e 2 yasta soylenen nesneleri veya viicut boliimlerini gésterememe, en az 50 kelimenin
mevcut olmamasi

e 2.5 yasta sorulara sozel veya sozel olmayan yanitlar vermeme, iki kelimeli climlelerin
olmamasi, konusmanin anlasilmamasi

e 3 yasta ikili komutlar1 almama,

e 4 yasta konusulanlar1 anlamada kisitlilik, ekolali varligi,

e Herhangi bir yasta dil gelisiminde duraklama veya gerileme, gdz temasi, jest ve mimik

gibi sosyal iletisim 6gelerinin konusmaya eslik etmemesi [5] [45] [46] [47] [44]

4.1.4. Dil Gelisimini Etkileyen Faktorler

Dil gelisimi genetik, algisal, biligssel ve ndrolojik gelisim diizeyi, cinsiyet, fiziksel ve

ruhsal durum, sosyal uyaranlar ve anne-bebek etkilesimi gibi gesitli faktorlerden etkilenir [8].

Literatiirde dil gelisimini etkileyen faktorler incelenirken bazilari normal gelisim
baglaminda incelenmis, bazilar1 ise patoloji varlig: ile iligkilendirilerek tanimlanmistir. Bu

boliimde normal seyirdeki dil gelisimini etkileyen faktorler 6zetlenecektir.

4.1.4.1. Cinsiyet

Dil becerilerinin gelisiminde kiz ¢ocuklar erkeklere gore avantajlidir. Zubrick, Taylor,
Rice ve Slegers (2007) tarafindan yapilan genis 6lcekli bir arastirma, erkek cocuklarin kizlara

kiyasla dil gecikmesi yasama olasiliginin {i¢ kat daha fazla oldugunu gostermektedir [48].

4.1.4.2. Sosyal Yeterlilik ve Yiiriitiicii islevler

Normal dil gelisimi ile sosyal beceriler ve yiiriitiicli islevler arasinda ¢ift yonlii bir iligki
vardir. Sosyal yeterlilik dil becerileri ile pozitif yonde iliskilidir. Bu durum, kiigiik ¢cocuklar

arasinda olumlu sosyal davraniglar i¢in dil becerilerinin ve bunlarin gelistirilmesinin énemini
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vurgulamaktadir [49]. 2022 yilinda Yunanistan'da yapilan bir ¢alismada, Dil Bozuklugu olan
cocuklarin sozli dil ve yiiriitiicii islev becerileri acisindan tipik gelisen akranlarina kiyasla
zorluk c¢ektigi belirlenmis, yiiriitiicii islevleri gelistirmenin sozlii dil becerilerine katki
saglayabilecegi diisiincesi ortaya atilmistir [50]. Kelime dagarciginin okul 6ncesi egitimin
sonunda yiirttiicii islevlerin 6nemli bir belirleyicisi oldugu, ayrica yiiriitiicii islevlerin de kelime

dagarcigini 6n gordiigii bilinmektedir [51].

4.1.4.3. Ebeveyn Ruhsal Durumu

Artmig ebeveyn stresinin ¢ocukta ifade edici dil gecikmesiyle iligkili oldugu bilinmektedir
[11]. Horwitz ve arkadaslarina goére [52], ¢ocuklart ge¢ konusan ebeveynlerde, ebeveyn
stresinin artma olasiligr iki ila ti¢ kat daha yiiksektir. Arastirma verileri, yiiksek diizeyde
ebeveyn stresinin ¢ocuga yonelik azalmis destekle iligkili oldugunu gostermektedir. Bu durum
bir kisir dongiiye yol agarak bu ¢ocuklarin ifade edici dilde zayif kalma olasiliklarini daha da
yiikseltebilir. Ote yandan ¢ocuklar ge¢ konusan annelerin 6z bildirim raporlarinda ¢ocuklariyla

iliskilerini ¢ok stresli olarak degerlendirdikleri goriilmektedir [53] [54].

4.1.4.4. Sosyoekonomik Diizey (SED)

Dil gelisimini etkileyen faktorler arasinda en ¢ok arastirilan ve en tutarli sonuglarin elde
edildigi alan sosyoekonomik diizeydir. Kelime dagarcigr ve dil isleme verimliligindeki

farkliliklar, iist ve alt SED ailelerinden gelen bebekler arasinda 18 aylikken bile belirgindir [55].

SED'in biligsel gelisimle olan iliskisi bilinse de bu iligkinin hangi mekanizmayla
olustugunun belirlenmesi sunulacak miidahele olanaklar1 agisindan 6nem tagimaktadir. 1997'de
yayinlanan "Amerikali Kiigiik Cocuklarin Giindelik Deneyimlerindeki Anlamli Farkliliklar",
Hart ve Risley'nin ¢ocuklarin dil gelisimi iizerine yaptiklar1 kapsamli boylamsal ¢aligsmalarinin
kitap bi¢cimindeki ilk raporudur. Hart ve Risley, Amerika'da diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin
¢ocuklarinin katildigr bir egitim programi olan Head Start programindan edindikleri deneyim
sayesinde, diisik SED'den gelen cocuklarin kelime dagarciginin yiiksek SED'den gelen
akranlarina gore daha yetersiz oldugunu biliyorlardi. Boyle bir farkin olugsmasina ev
ortamindaki hangi degiskenlerin yol acabilecegini belirlemek {izere tasarladiklar1 ¢alismada 42
cocuktan olusan bir 6rneklem almig ve 6rneklemi 3 farkli SED grubuna ayirmislardir. Bu
cocuklarin 7-9 aydan baslayip 36 aya kadar, her ¢ocuk i¢in ayda bir saat olmak iizere, spontan
ev i¢i sozli etkilesimleri kayda alinmistir. Sonrasinda analiz edilen verilerde "Cocuga

sOylenenler, ¢cocuk tarafindan sdylenenler, cocugun saat basina toplam ka¢ kelime, kag¢ yeni
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kelime ve ne tiir s6z dizimsel yapilar tirettigi veya duydugu" belirlenmistir. Analizler sonucunda
elde edilen verilere gore ic SED grubunda, saat bagina ¢ocuga hitaben sdylenen kelime sayisi
acisindan biiytik farklilik mevcut olup (en alt SED gurubunda 616, en iist SED grubunda ise
2152 kelime), bu farklilik 4 yasina kadar ¢cocugun uyanik oldugu her saat i¢in tahmini olarak
hesaplandiginda kiimiilatif dil deneyimi miktarinda sasirtict bir farklilik ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica bu ti¢ SED grubuna dahil olan ¢ocuklarin 3 yasindaki kelime dagarciklar1 da en alt SED
grubu icin 550 iken, en iist SED grubu i¢in 1100 kelime olarak bulunmustur. Cocuklarin ev i¢i
maruz kaldiklar1 kelime say1si ile sonraki kelime dagarciklari arasindaki bu iligki, giiniimiizde
"30 milyon kelime farki" olarak anilan fenomeni ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum ¢ocuklarin
gelecekteki bilissel performanslarinin tizerindeki asil etkili faktoriin SED'den ¢ok erken donem
dil becerileri oldugunu diisiindiirmektedir [56]. Sonraki arastirmalar SED’in ¢ocuklarin dil
becerileri tizerindeki bu belirleyici etkisinde en 6nemli bilesenin ise anne egitim diizeyi

oldugunu ortaya koymustur [10].

Hart ve Risley’in calismasinda incelenen degiskenler baska arastirmacilarca da defalarca
test edilmis, sonuglar zenginlestirilmistir. Birlesik Krallik'r temsil eden bir kohort ¢alismasina
dayanan bir arastirmanin sonuclarina gére, SED'in 4.5 yasindaki ¢ocuklarda soézel yetenekle
olan korelasyonu sézel olmayan yetenege kiyasla daha fazladir. Ayrica SED ile ¢ocuklarin 7
yasindaki okul performanslarindaki farkliliklar arasindaki iliskiye sozsiiz yetenege gore sozel
yetenegin biiylik Olgiide daha fazla aracilik ettigi bulunmustur [57]. SED ve dil gelisimi
arasindaki iliskinin mekanizmasini arastiran sonraki calismalarda, diisiik ve yiiksek SED'den
gelen ¢ocuklarin dil gelisimi farklarindaki belirleyici unsurun "diyalog halinde konusma"
oldugu, yiiksek SED'den gelen annelerin sohbet sirasinda "konuyu devam ettiren yanitlar"
verme oraninin diisiik SED'den gelen annelere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir [58] [59].
Hirsh-Pasek'in ¢aligmasina gore [12] yetiskinlerin konusmalarina kulak misafiri olmak, kiigiik
cocuklarda dil 6grenimini mutlak olarak kolaylastirmayip, dil gelisiminin merkezinde yer alan

esas unsurun sosyal etkilesim ve duyarli ebeveynlik oldugu diisiintilmektedir.

4.1.4.5. Ekran Kullanim

Amerikan Pediatri Akademisi’nin (AAP) cocuklarin medya cihazlarini kullanimiyla
ilgili yayinladig1 yonergede 18-24 ay arasinda goriintiilii sohbet disinda medya kullanimindan
kaginilmasi, 2-5 yas arasi ¢ocuklarda ise giinde 1 saatten fazla ckran kullanilmamasi
onerilmistir [60]. Cesitli calismalar ekran kullaniminin dil gelisimi {izerinde olumsuz etkileri

oldugunu ortaya koymaktadir. 2013 tarihli bir ¢alisma hem kesitsel hem de boylamsal

15



analizlerde, giinde 2 saatten fazla televizyon izleyen ¢ocuklarin diisiik iletisim puanlar1 alma
olasiliklarinin arttigin1 gostermistir [61]. Zimmerman’mn 2007°de yaptigi calismada bebek
DVD’si izleyerek gecen her ekstra saatin bir iletisimsel gelisim envanterindeki puanlarda ekstra
diistis ile iligkili oldugu goriilmiistiir [62]. 2010°da yapilan bir ¢aligma ise 12-18 ay arasi
cocuklarin medya araciligiyla yeni kelime ogrenemediklerini ve ekran araciligiyla verilen

bilgileri kullanamadiklarin1 géstermistir [63].

4.1.4.6. Sosyal Iliski ve Etkilesim

Ebeveynler bebekler daha konusmaya baglamadan 6nce jestler araciligiyla onlarla iletisim
kurarlar. Annelerin ¢ocuklar 14 aylikken kullandiklar1 farkl: jestlerin sayisinin, ¢ocuklarin 54
aylik olduklarinda sahip olduklar1 kelime dagarcigmin biytkligi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Bu ¢aligma ayn1 zamanda iist SED'den annelerin daha sik jest kullandigini da

gostermistir [64].

Romeo [65] ve arkadaslarinin ¢alismasinda 4 ila 6 yas arasi 36 ¢gocugun evde alinan ses
kayitlar1 degerlendirilmis; bu ¢ocuklara fonksiyonel MRI altinda bir hikaye dinleme gorevi
yaptirilmigtir. SED, 1Q ve yetiskin ile ¢ocugun tekil sozel ifadelerinden bagimsiz olarak,
yetiskinlerle daha fazla "karsilikli konusma" deneyimleyen ¢ocuklarin daha fazla Broca alani
(sol alt frontal bolge) aktivasyonu sergiledigi goriilmiistiir. Bu aktivasyon ¢cocuklarin dile maruz
kalmalar ile sozel becerileri arasindaki iligkiyi 6nemli Ol¢lide agiklamaktadir. Bu durum,
cocuklarin i¢inde bulundugu dil ortamini noral dil islemeyle dogrudan iliskilendiren ilk kanittir
ve cocuklarin dil becerilerindeki SED esitsizliklerinin altinda yatan c¢evresel ve noral
mekanizmay1 ortaya koyar. Dahasi, sonuglar “konugma deneyimi’nin ndéral dil islemeyi

SED'den veya duyulan kelimelerin saf miktarindan daha fazla etkiledigini gostermektedir.

Lurie ve arkadaglarinin yaptig1 2021 tarihli boylamsal bir ¢calismada ise sosyal etkilesim,
biligsel uyarim saglayan yoniiyle karsimiza ¢ikmaktadir. SED, dil becerileri, bilissel uyarim ve
akademik basar1 arasindaki iligskinin degerlendirildigi bu ¢calismada "bilissel uyarim" dile maruz
kalma, 6grenme materyallerine erisim, bakim verenin ¢ocugun d6grenme siirecine katilimi gibi
cesitli deneyimlerin varhigini ifade etmektedir. SED arttik¢a ¢ocuga verilen bilissel uyarim ve
cocugun dil dlgiimlerindeki performansi artmistir. SED arttikca akademik basarida da artig
meydana gelmis olup, bu artisin dil becerileri araciligiyla meydana geldigi; yiiksek SED'den
gelen cocuklarin dil becerilerinin daha iyi olmasinin ise ailelerin ¢ocuklarina sagladigi bilissel

uyarim araciligiyla gergeklestigi sonucuna vartlmstir [13].
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SED'in kontrol edildigi 2018 tarihli bir ¢alismada dar bir gelisimsel pencere olan 18 ila
24 aylar arasinda, ebeveynle ¢ocuk arasindaki karsilikli konugma miktariin 10 yil sonraki IQ,
sOzel anlama ve alic1 ve/veya ifade edici kelime dagarcigi puanlarini tahmin ettigi goriilmiistiir.
Ayni gelisimsel donemde ebeveyn tarafindan kullanilan toplam kelime sayisinin ise sonuglarla

anlamli iligkisi bulunmamuistir [66].

Kullanilan kelimelerin ¢esitliligi, annenin ¢ocugun konusma ¢abalarina duyarli olmasi ve
cocugun sdylediklerini genisletip netlestirme yetenegi gibi bir dizi etkilesim 6zelligi

okul dncesi yillarda dil 6grenimini destekleyen niteliktedir [67].

4.1.5. Dil Gelisiminin Gelecek islevsellik ile Tliskisi

Hart ve Risley'in 1997 tarihli boylamsal calismasinda sosyoekonomik 6zelliklerine gore
alt gruplara ayrilmis ¢ocuklarda 3 yasindaki kelime dagarciklari, en alt SED grubu i¢in 550
iken, en iist SED grubu icin 1100 olarak bulunmustu. Olgiilen bu degiskenler 3 ve 9 yas IQ
puanlari ile de iliskilendirilmis, dil degiskenlerinin 3 yas 1Q puani ile %59 ve 9 yas sozel 1Q
puani ile %61 oraninda iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu durum ¢ocuklarin gelecekteki biligsel

performanslarinin {izerinde erken dénem dil becerilerinin etkili oldugunu gostermektedir [9].

Hart ve Risley’in Oncii ¢alismasini takip eden yillarda baska arastirmalar da benzer
sonuglar vermistir. 2016’da yayinlanan boylamsal bir ¢alisma [68] ¢ocuklarda alici dil
becerisinin okudugunu anlama becerisini gii¢lii sekilde yordadigimi ortaya koymustur. Ote
yandan 2010 yilinda Hindman ve arkadaslarmin yaymladigi ¢alismada diistik gelir diizeyine
sahip ailelerin ¢ocuklarinin katildig1 bir egitim programindan alinan 6rneklem degerlendirilmis,
baslangigta daha yiiksek kelime dagarcigina sahip olan ¢ocuklarin okuryazarlik ve matematik
becerilerinin daha i1yi oldugu goriilmiistiir. Okuryazarlik ve matematik egitimi de kelime
dagarcigi araciligryla organize edildiginden bu siirecte kelime dagarcigi gelismeyi saglayan ana
faktor olarak goriilebilir [69]. 2021 tarihli bagka bir boylamsal ¢alismada ise katilimcilarin 5
yasindayken Olciilen alict ve ifade edici dil becerileri 18 ay sonraki ikinci degerlendirmede
akademik basarilari ile pozitif iliskili bulunmus; akademik basarida meydana gelen kisiler arasi

farkliliklar ise dil becerileri araciligiyla ger¢eklesmistir [13].

Okuryazarlik becerileri akademik basarinin hem 6nemli bir bileseni hem de yordayicisi
olup; erken donem akademik basarinin sonraki yillar agisindan belirleyici oldugu bilinmektedir.

Birinci sinifta diisiik notlar almak erkek ¢ocuklar i¢cin daha belirgin olmak iizere lisede okulu
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birakma durumu ile iligkili bulunmustur [70]. Ayrica dil bozuklugu olan ¢ocuklar akran

zorbalig1 agisindan da risk altindadir [1].

Dil becerilerindeki iyilesmenin daha iyi sonuglarla iligkisi klinik popiilasyonda da
gosterilmistir. Gelisimsel dil bozuklugu tanili ¢cocuklarla yapilan bir ¢alisma, dil gelisiminin
giiclendirilmesinin igsellestirme davranis sorunlarinin ortaya ¢ikmasini Onleyebilecegi

sonucuna varmustir [15].

Bir erken dil miidahalesi programina katilan 1173 ¢ocuk i¢in 6gretmen derecelendirmeleri
toplanmis, 20 haftalik miidahaleden hemen sonra dil programi alan ¢ocuklar, davranigsal uyum
acisindan tedavi gormeyen kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢iide daha fazla iyilesme gostermistir

[71].

Venkadasalam ve arkadaglarmmin [14] 656 g¢ocukla yaptigi bir ¢alismada ise erken
paylagimli okuma deneyiminin ¢ocuklarin zihin kurami becerilerine olan etkisi arastirilmistir.
Ortak okuma sirasindaki erken anne girdisinin (early maternal input), ¢ocuklarin alict dili ve
yuriitiicli islevleri araciligiyla daha sonraki zihin kurami (ZK) becerilerini etkiledigi sonucuna

varilmistir.

Ozetlersek, daha iyi dil becerilerinin daha iyi bilissel islev ve akademik basar1, daha az
okul terki, daha iyi ruhsal ve davranissal islevsellik ile daha 1y1 yiiriitiicli islev ve zihin kurami

becerileriyle iliski oldugu bilinmektedir.

4.2. Dil Gelisim Geriligi ve Tamisal Terminolojisi

Dil gelisiminde meydana gelen sapmalarin nedenleri heterojen nitelik tasidigindan ve
prognoz her durum i¢in farkli oldugundan bu alandaki sorunlari tanimlamak i¢in ortaya ¢ikmis
olan terminoloji son derece gesitlidir. Bizim tezimizde, bu bozuklugun etiyolojisi agisindan
biyolojik yon kadar sosyal ve etkilesimsel faktorler de hesaba katiliyor oldugundan bir fenomen
olarak “Dil Gelisim Geriligi” ifadesini kullandik. Bununla birlikte bu boliimde 6nemli tani

siiflama sistemlerinin konuya yaklasimi 6zetlenecektir.

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) son versiyonu olan DSM-5-TR'de Noérogelisimsel Bozukluklar'in
fletisim Bozukluklar1 grubu iginde Dil Bozuklugu, Konusma sesi bozuklugu, Cocuklukta

baslayan akici konusma bozuklugu (kekemelik), Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu ve diger
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tanimlanmis ve tanimlanmamis iletisim bozukluklart tanimlanmistir. Bunlardan Dil

Bozuklugu’nun tan1 kriterleri soyledir:

DIiL BOZUKLUGU

A. Asagidakileri iceren anlama veya iiretimdeki eksiklikler nedeniyle dilin farkl:
sekillerde (6rnegin konugma, yazma, isaret dili veya diger) edinilmesinde ve
kullanilmasinda siirekli zorluklar:

1. Azalmig kelime bilgisi (kelime bilgisi ve kullanimu).

2. Smurhi ciimle yapisi (kelimelerin ve kelime eklerinin bir araya getirilerek dilbilgisi
ve bigim bilgisi kurallarina dayali climleler olugturabilme yetenegi).

3. Soylem bozukluklari (bir konuyu veya bir dizi olay1 agiklamak veya tanimlamak
veya sohbet etmek igin kelime dagarcig kullanma ve ciimleleri birbirine baglama
becerisi).

B. Dil becerileri, yasa gore beklenenin 6nemli dlgiide ve dlgiilebilir sekilde
altindadir; bu durum, bireysel olarak veya herhangi bir kombinasyonda etkili
iletisimde, sosyal katilimda, akademik basarida veya mesleki performansta
islevsel sinirlamalara neden olur.

C. Belirtilerin baglangici erken gelisim donemindedir.

D. Zorluklar isitme veya diger duyu bozukluklarina, motor islev bozukluklarina
veya bagka bir tibbi veya ndrolojik duruma baglanamaz ve entelektiiel gelisimsel
bozukluk (zihinsel engellilik) veya genel gelisimsel gecikme ile daha iyi
agiklanamaz.

Sekil 4.1. Dil Bozuklugu tani kriterleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yayiladig1 Uluslararas1 Hastalik Smiflamasi on birinci
versiyonunda ise (ICD-11) Dil Bozuklugu yerine Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB) ifadesi
kullanilmigtir. ICD-10"daki ifade edici dil bozuklugu (F80.1), karma alict ve ifade edici dil
bozuklugu (F80.2) gibi alt tanilar ICD-11"de yer almayip, tek tan1 bagligi altina alic1 ve ifade
edici dil yetersizligi, ifade edici dil baskin yetersizlik, pragmatik dil baskin yetersizlik gibi

belirtecler eklenmistir.

DSM 5-TR tam kriterlerinin D maddesinde Dil Bozuklugu tanisinin konamayacagi
durumlar kismina ek olarak ICD-11’de Dil Bozuklugu’nun Otizm Spektrum Bozuklugu veya
baska bir Norogelisimsel bozuklukla daha iyi agiklanamayacagi da ifade edilmistir. Bununla
birlikte 1CD-11 s6zii gecen komorbiditelerle birlikte Gelisimsel Dil Bozuklugu tanisinin
konmasin1 tamamen imkansiz kilmamistir. Entelektiiel Gelisim Bozuklugu ile komorbidite

durumunda dil becerileri, genel entelektiiel islevselligin 6nemli 6l¢iide altindaysa, her iki tani
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da verilebilir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylere yalnizca pragmatik dil bozukluguna
dayanarak Gelisimsel Dil Bozuklugu ek tanisi verilmemelidir. Bununla birlikte, semantik,
sozdizimsel ve fonolojik gelisimde ek spesifik bozukluklar varsa her iki tan1 da atanabilir.
Isitme kayb1 varliginda dil sorunlari isitme kaybinin ciddiyeti ile orantisiz ise veya isaret dili
ogrenme firsati yeterli oldugu halde Gelisimsel Dil Bozuklugu’nun diger 6zellikleri isaret diline
uyarlandiginda da mevcutsa Gelisimsel Dil Bozuklugu tanis1 konabilir. Norolojik bir hastalik
ya da sekele bagli nedenlerle ortaya ¢ikmis dil sorunlart durumunda ise iliskili tibbi duruma ek

olarak Ikincil konusma veya dil sendromu tanis1 atanmalidir [16].

4.2.1. Prevalans

Dil bozuklugunun prevalans oranlar1 referans alinan g¢alismaya gore farkli sonuclar
vermektedir. Tomblin ve arkadaslarinin anaokullarinda yaptigi genis bir epidemiyolojik
calismada dil bozuklugunun genel yayginlik oran1 %7,4 olarak bulunmustur [72]. Bu ¢caligmada
erkeklerde yayginlik tahmini %8, kizlarda ise %6’dir. Law ve arkadaslarinin toplum temelli
calismasinda ise primer dil bozuklugunun prevalansinin %6-15 gibi olduk¢a genis bir aralikta
oldugu goriilmistiir [73]. Avustralya’da yapilan prospektif bir calismada ise 10 yas gibi ileri bir
gelisim donemindeki ¢ocuklarda bile bozuklugun prevalanst %6.4 olarak elde edilmistir [74].
Sonug olarak yapilan g¢alismalarin metodoloji ve Orneklemine gore farklilik gosterse de
Gelisimsel Dil Bozuklugu olduk¢a yaygin olup erkekleri kizlardan daha fazla etkiliyor gibi
goriinmektedir. Erkek:kiz cinsiyet orani klinik Orneklerde (2:1 ila 6:1), toplum temelli

orneklerde ise (1,3:1) seklinde degismektedir [16].

4.2.2. Etyoloji

Dil Bozuklugu’nun etiyolojisinde ¢ok ¢esitli genetik ve gevresel faktorler arastirilmis
olup ayrica belli tibbi durumlar da Dil Bozuklugu’na eslik edebilmektedir. Bu faktorler su

sekilde 6zetlenebilir:

4.2.2.1. Genetik Faktorler

Dil bozukluklar1 oldukga kalitsaldir ve ailesel kiimelenme siktir [17] [18]. Niifusa dayali
ikiz caligmalar1 tutarlh olarak dil bozuklugu i¢in kalitsallik rapor etmektedir ve molekiiler
calismalar, poligenik kalitimi isaret etmektedir [5] [1]. Bu kalitsallik ICD-11 tani siniflama

sisteminde Gelisimsel Dil Bozuklugu’nun ayirt edici 6zellikleri arasinda yer almis, ailede dil
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bozuklugu veya okuryazarlik problemlerinin varligimnin taniy1 destekleyecegi ifade edilmistir

[16]. Kalitsalligin agir dil bozukluklarinda daha 6n planda oldugu diistintilmektedir [75].

4.2.2.2. Cevresel Faktorler

Dil bozuklugu ile iligkili oldugu bilinen ¢ok sayida ¢evresel bilesen vardir:

Intrauterin sigara, alkol ve madde maruziyeti, yetersiz prenatal bakim, anormal fetal
gelisim, epilepsi, kanser ve hipotirodi gibi ciddi medikal hastaliklar, erken prematiirite (<=33.
gestasyonel hafta) ve ¢ok diisiik dogum agirligi (<=1500 gr) ile diinyaya gelmek, medya
maruziyeti, uyku hijyeninde bozukluk ve onceki boliimde s6z edilen normal dil gelisimini

etkileyen diisiik SED, sosyal destek eksikligi bu faktorler arasinda siralanabilir [19] [5].

Iki dillilik dil bozukluguna neden olmaz veya daha da kétiilestirmez, ancak iki dilli
cocuklar dil gelisiminde gecikmeler veya farkliliklar gosterebilir. Iki dilli cocuklarda goriilen
dil bozuklugu her iki dili de etkileyecektir; bu nedenle her iki dilde degerlendirmenin dikkate

alinmasi dnemlidir [1].

4.2.2.3. Eslik Eden Tibbi Hastahklar

Dil giicliiklerinin nedeni arastirilirken ilk olarak isitme bozuklugunun dislanmasi gerekir.
Dil bozukluklari isitme bozuklugu, diger duyusal eksiklikler veya konugsma-motor bozukluklar
ile iliskili olabilir. Dildeki sorunlar bu bozukluklarin yol acabilecegi sorun diizeyinin Gtesine
gectiginde dil bozuklugu tanist konulabilir [1]. Yarik damak durumunda oldugu gibi konugma
ve dil gelisiminde goérev yapan anatomik yapilarin anomalilelerinde, Frajil X, Kleinfelter,
Turner ve Down Sendromu gibi genetik sendromlarda, Hidrosefali, Korpus Kallozum
Agenezisi gibi yapisal beyin malformasyonlarinda dil gelisim geriligi eslik edebilmektedir.
Norolojik hastaliklar da dil bozuklugu ile iligkili olup, 6zellikle Edinilmis Epileptik Afazi
(Landau-Klefner Sendromu) ¢ocuk psikiyatrisi pratigi agisindan 6nemlidir. En sik 5-7 yas
arasinda baglayan bu genetik sendromda etkilenen ¢ocukta dnceden sahip oldugu becerilerin
kayb1 s6z konusudur. Isitme normal olmasina karsin nce alic1, sonra ifade edici dil kayb1 ortaya
cikar ve eslik eden spesifik epileptik anomali varlig1 (sentrotemporal diken dalgalar gibi)

mevcuttur [5].
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4.2.3. Tamisal Ozellikler ve Klinik Gériiniim

Dil bozuklugunda temel olarak, kelime dagarcigi, dilbilgisi, ciimle yapist ve sdylemin
anlagilmasinda veya {iretilmesinde eksiklikler mevcut olup buna bagli olarak dilin
edinilmesinde ve kullanilmasinda zorluklar yasanir. Dildeki eksiklikler sozlii ve yazili iletisim
ya da isaret dilinde goriilebilir. Degerlendirme sirasinda dilin hem ses, jest veya sozel
sinyallerin tiretimi gibi ifade edici yoniiniin, hem de dil mesajlarin1 alma ve anlama siireci goz

ontinde bulundurularak alic1 yoniiniin dikkate alinmasi gerekir.

Temel sorun kelime dagarcig1 ve dilbilgisi baglaminda gelisiyor olup, etkilenen cocugun
genellikle ilk kelimeleri ve climleleri gecikir. Yeni kelime kazanimi gerceklesse de kelime
dagarcig1 beklenenden daha zayif ve az cesitli, climleler 6zellikle dilbilgisi hatalar1 nedeniyle
daha kisa ve daha az karmagsiktir. Bunlar sdylem kapasitesini sinirlayan ana noktalardir.

Soylemdeki yetersizlik ise hikaye anlatimi {izerinde bozucu etkiye sahiptir.

Dil bozuklugu olan ¢ocuklar konusulanlarin anlamini baglam yoluyla ¢ikarsamakta iyi
olabileceginden, dilin anlasilmasindaki eksiklikler oldugundan daha hafif algilanabilir. Buna
ragmen bu cocuklarda es veya coklu anlamli ifadeler ile yasa ve kiiltire uygun kelime
oyunlarinin yetersiz anlasilmasi gibi sorunlar olabilir. Ote yandan yeni ses dizilerini, kelimeleri
ve ciimleleri hatirlamayla, uzun talimatlar1 takip etmekle, telefon numarasi ve aligveris listesi
gibi sozIli bilgi dizilerini tekrarlamakla ilgili zorluklar goriilebilir ki, bu beceriler

cocuklarda yeni kelimeler 6grenmek i¢in temel gerekliliklerdir.

Dil becerisi, yasa gore beklenenin énemli ve dlgiilebilir diizeyde altinda olup, akademik
basari, mesleki performans, etkili iletisim veya sosyallesme bu durumdan 6nemli Olgiide

etkilenir (Kriter B).

Dil bozuklugu tanisi, bireyin gecmis Oykiisiine, ev, okul veya is gibi farkli ortamlardaki
dogrudan klinik goézlemine ve standartlagtirilmis dil yetenegi testlerinden alinan puanlara
dayanarak konur. Bu testlerden elde edilen puanlar sonradan bozuklugun siddetini belirlemekte
de kullanilabilir. [1]

4.2.4. Gelisim ve Prognoz

Dil asamal1 olarak gelisen bir beceri olup normal gelisiminde de kelime edinme ve erken

kelime kombinasyonlar1 agisindan bireyler arasinda 6nemli farkliliklar vardir.
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Erken ¢ocukluktaki bireysel farkliliklarin, tek gosterge olarak daha sonraki sonuglari
yiiksek diizeyde Ongormedigine dair ¢alismalar varsa da [5] bundan farkli sonug veren
calismalar da mevcuttur. Toplum temelli bir 6rneklemde dilin 24. ayda gec¢ baslamasi, 7
yasindaki sonuglarin en iyi ongoriiciisii olmustur [1]. Ozellikle dili anlamada, sembolik
yetenekte ve jest kullaniminda gecikmeler olan ¢ocuklar, kalic1 dil ve 6grenme bozukluklar
acisindan yiiksek risk altindadir. Sosyal iletisim gecikmelerinin 18-21 ay veya daha erken
donemde degerlendirilmesi, klinisyenlere kalic1 dil gecikmesi riski tasiyan ¢ocuklara dnleyici

erken miidahale 6nerme konusunda yol gosterebilir [76].

4 yasma gelindiginde, dil yetenegindeki bireysel farkliliklar daha istikrarli hale gelir,
Olctim dogrulugu daha iyi olur ve daha sonraki sonuglarin 6ngérmesi daha olasidir. 4 yas ve
tizeri ¢ocuklarda teshis edilen dil bozuklugunun zamanla stabil kalmasi muhtemeldir ve
genellikle yetiskinlikte de devam eder [5]. Alici dil bozuklugunun prognozu genellikle ifade
edici dil bozukluguna gore daha koétii olup tedaviye daha direnglidir ve okudugunu anlama

glicligii siklikla eslik eder [1].

4.2.5. Ayiric1 Tam

4.2.5.1. Dildeki Normal Varyasyonlar ve Dil Gecikmesi (Late Talkers)

Dil bozuklugunun normal gelisimsel farkliliklardan ayirt edilmesi gerekir ve bu ayrimin
4 yasindan Once yapilmasi zor olabilir. 2 yasindaki ¢ocuklarin %10-20’sinde dil gecikmesi
goriilebilir ve bu ¢ocuklarin ¢gogu 3 yasinda akranlarini yakalamus olur [77] [78]. Bir ¢ocuk dil
bozuklugu acisindan degerlendirilirken o ¢ocugun konustugu dilin bolgesel, sosyal veya

kiiltirel/etnik farkliliklar1 dikkate alinmalidir [1].

4.2.5.2. Zihinsel Yetersizlik (ZY)

Dil bozuklugu siklikla zihinsel gelisimsel bozuklukta da ortaya ¢ikar. Bu grupta sadece

dil alaninda degil diger gelisimsel alanlarda da gelisimsel gecikme s6z konusudur.

4.2.5.3. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm spektrum bozuklugu siklikla gecikmis dil gelisimi ile kendini gosterir. Bununla

birlikte Dil bozuklugu grubunda Otizmde yetersiz olan sézel olmayan iletisim becerileri
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genellikle yeterli diizeydedir. Ayrica Otizm grubuna iletisimsel sorunlardan bagka tekrarlayici

davranislar ile daralmus ilgili alaninin da eslik etmesi s6z konusudur [5].

4.2.5.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

DEHB’de mevcut olan dikkatsizlik ve diirtiisellik dil gelisiminin geri kalmasina yol
acabilir [79].

4.2 5.5. Selektif Mutizm

Anksiyete Bozukluklari i¢inde yer alan Selektif Mutizm’de ¢ocuk belirli sosyal durumlar
ve ortamlarda yeterli dil becerisini gosterir fakat baska ortamlarda konusamaz. Bunun tersine,

Dil Bozukluguyla iliskili dil giigliikleri tiim ortamlarda belirgindir [16].

4.2 5.6. Dil Gerilemesi

Herhangi bir yastaki bir ¢ocukta konusma ve dil kayb1 olmasi durumunda, Landau-
Kleffner sendromu gibi spesifik bir norolojik durumun olup olmadigini belirlemek i¢in
kapsamli bir degerlendirme gerekir. Yasamin ilk 2 yilinda sosyal beceriler ve iletisim
davraniglarindaki gerilemeler olmasi durumunda ise Otizm spektrum bozuklugunun ekarte

edilmesini gerekir [1].

4.2.6. Komorbidite

Dil bozuklugu, Ozgiil 6grenme bozuklugu, Zihinsel gelisim bozuklugu, Dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, Otizm spektrum bozuklugu ve Gelisimsel koordinasyon
bozuklugu gibi diger noérogelisimsel bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikabilir. Aynt zamanda
sosyal (pragmatik) iletisim bozukluguyla da iliskilidir. Klinik 6rneklerde, dil bozuklugu sikca
konusma sesi bozukluguyla birlikte ortaya ¢ikar [1]. Ice atim ve disa vurum sorunlarma da sik
rastlanir [5]. Igsellestirme sorunlar1 daha sik goriilmekle birlikte [80] bu ¢ocuklarin %40-

75’inde davranig sorunlarinin goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar da mevcuttur [45].

4.2.7. Tedavi

Dil bozuklugunda tedavi planlanmadan 6nce ayrintili klinik degerlendirme yapilmalidir.

Altta yatan tibbi durumlarin kontrolii(isitme kaybi, norolojik hastalik gibi) tedavi basarisi
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acisindan onemlidir. Her ne kadar klinik 6nemi olan dil bozuklugu ile gecikmis konusma
arasindaki ayrim zor olsa da, hi¢bir cocugun ihmale ugramamasi agisindan erken miidahele
Onerilir. Konusma bozuklugunun tedavisinde dil terapileri 6nemli yer tutmaktadir. Ayrica
ebeveynlere ¢ocukla etkilesimi arttiracak stratejilerin 6gretilmesi yararli bulunmustur [5]. Dil
terapisinin erken baglamasi daha hizli dil becerisi edinmeye katki saglar [81]. Dil terapisinin
faydalar1 sadece dil konusma alaniyla sinirli kalmamaktadir. Dil konusma terapisi alan 210 okul
oncesi ¢cocugun ebeveynleri ve onlari takip eden klinisyenler tedavi sonrasinda gdzlemlerini
bildirmis, ebeveynler, klinisyenlere gore iki kat daha fazla degisim tariflemistir. Bu degisimler
genellikle konugsma ve dil sonug¢ dlgiimlerinde yakalanamayan, oyun, sosyallesme, giiven ve

davranis gelismeleri gibi ev, okul ve toplumsal ortamda meydana gelen degisimlerdir [82].

4.3. Anne Cocuk iliski ve Etkilesimi

Anne ve c¢ocuk arasindaki etkilesimin kalitesi, ¢ocugun sosyo-duygusal, bilissel ve
baglanma gelisimi {izerinde etkili olup yasam boyu sonug¢lart mevcuttur [21]. Saglikli dil
gelisimi i¢in de en 6nemli unsurlardan biri anne-¢ocuk iliski ve etkilesimidir [20]. Bu iliski ve
etkilesim analiz edilirken 6ncelikle bu kavramlarin baglanma ve duygusal ulagilabilirlik ile olan
iligkileri ortaya konacak, buradan yola ¢ikarak iliski ve etkilesimin 6nemli ydnleri

detaylandirilacaktir.

Baglanma bireyin digeriyle kurdugu duygusal bagdir [83]. Baglanma kuraminin kurucusu
Bowlby'ye gore, bebegin birincil gereksinimi insanla temas ve iligskidir [22]. Giivenli
baglanmanin, ¢ocugun gelisim basamaklarinda saglikli ilerlemesi agisindan koruyucu oldugu
bilinmektedir [84]. Yapilan bir¢ok ¢alisma ¢ocugun baglanma stili lizerinde en giiglii etmenin
annenin duyarliligi oldugunu géstermis olup [85], annenin duygusal ulasilabilirligi ve gocugun

baglanma stilinin giivenligi arasindaki iliski yiiksektir [86].

Duygusal ulagilabilirlik ve onun bir bileseni olan anne duyarlilig1 gelisimsel sonuglarla
onemli dlgiide iligkilidir. Bir ¢alismada yasamin ilk 3 yilindaki anne duyarliliginin ¢ocukluk ve
ergenlik boyunca bir¢ok zaman noktasinda c¢ocuklarin sosyal ve akademik yeterliliklerini
istikrarli bir sekilde ongordigii gosterilmis olup [87] bu ¢alismanin devamui niteliginde baska
bir ¢alismada ise bu bulgular tekrarlanmis, ek olarak yetiskinlikte de bu etkinin kalicilig1

stirmiistiir [88].

"Bir yap1 olarak duygusal erisilebilirlik, bir ikilinin duygusal acidan saglikl bir iligkiyi
paylasma kapasitesini ifade eder. Duygusal Ulasilabilirlik Olgekleri bu yapiyr hem gocugun
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hem de bakim verenin etkisini ve davranigin1 6lgen Olceklerle ¢ok boyutlu bir cergeve
kullanarak degerlendirir. Bakim verenin dort bileseni; duyarlilik, yapilanma, miidahale etmeme
ve diismanlik etmemedir. ki ¢ocuk bileseni ise, gocugun bakiciya kars1 duyarlilig1 ve bakiciya
katilimudir." [24] Annenin ¢ocuguna karsi duygusal uyumu ve hassas tepki verme derecesi,
onun anne ¢ocuk etkilesimine katkisinin temel bilesenleri olup ¢ocugun temas girisimleri ve

ebeveyninin temasina verdigi tepkiler cocugun bu iliskiye katkisidir [89].

Annenin ¢ocuga olan duyarlilig1 ve anne-¢ocuk etkilesimi, bu ikilinin arasindaki iliskinin
kalitesini belirler. Nitelikli etkilesim davraniglart anne ¢ocuk iligkisinin olumlu olmasina katki
saglar [25][90]. Anne c¢ocuk etkilesimine dair Ozellikler davranigssal olarak net
tanimlanabilirken, anne ¢ocuk iliskisine dair 6zellikler kisilerin algilama sekline gore psikolojik

farkliliklar gosterebilir [91].

Baglanma ve duygusal ulasilabilirlik ekseninde gelisen anne ¢ocuk etkilesimini
degerlendirmek i¢in birbirinden farkli 6zelliklere sahip bir¢ok 6l¢iim yontemi dizayn edilmistir.
Duygusal Ulasilabilirlik (EA) Olgegi bunlardan yalnizca biridir [92]. Her 6lgegin birbirine gore
giiclii ve zay1f yanlar1 olmakla birlikte giincel literatiirde anne ¢ocuk etkilesimi -6zellikle de
biligsel gelisim ve dil gelisimi baglaminda- genel hatlariyla su 3 bilesen ¢evresinde

degerlendirilmektedir:

e Annenin dil girdisi
e Anne duyarliligi
o Karsilikli konusma [27]

Bu bilesenlerin her birinin ¢ocugun gelisimine sundugu katkilar asagida 6zetlenecektir.

4.3.1. Anne Cocuk Etkilesiminin Bilesenleri

4.3.1.1. Annenin Dil Girdisi (Maternal Language Input)

Anne ¢ocuk etkilesiminin bu bileseni nicelik ve nitelik olarak anneler arasinda biiyiik
degiskenlik gostermektedir. Erken ¢ocuklukta annenin dil girdisi ¢ocugun dil gelisiminde
bliyiik rol oynamaktadir. Annenin dil girdisi hem nicelik hem nitelik olarak sonraki kelime
hazinesini etkilemektedir ki bu da ¢ocugun erken okuryazarlik ve matematik becerileri gibi

preakademik becerileri lizerinde etkili olmaktadir [9] [93].
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4.3.1.2. Anne Duyarhhgi/yamtlayicihgi (Maternal Responsiveness)

Bu bilesen annenin ¢ocugun sinyallerine karst uyumunu yansitir. Duyarlilik, dogru
zamanlama (promptness) ile duruma uygun yanit1 (contingency) verebilmekle karakterizedir.
Anne duyarlilifi/yanitlayiciligl, anne-gocuk etkilesimi sirasinda ortaya ¢ikan, annenin ¢ocugu
onaylamasi, ¢cocuk i¢in nesneleri tanimlamasi ya da ¢ocuga soru sormast gibi durumlari igerir

[27].

Anne duyarliligr 6zellikle dil edinimi agisindan kapsamli sekilde ¢aligilmistir. Annenin
sozel duyarlilig/yanitlayicili§i yasamin ilk 2 yilinda dil gelisimindeki doniim noktalarina
ulasabilme zamaniyla [20] ve oyun ¢ocuklugu ile okul 6ncesi donem i¢in ifade edici dille iligkili
bulunmustur [94] [95]. Anne duyarliligi dil gelisimi disinda zihinsel gelisim [96], sosyo-
duygusal gelisim [97] ve ahlak gelisimi [98] i¢in de kritiktir.

4.3.1.3. Karsihklh Konusma (Conversational Turns)

Anne ¢ocuk etkilesiminin tigiincii bileseni olan karsilikli konusma annenin dil girdisi ve
duyarliligin1 kapsayan daha holistik bir etkilesim bilesenidir. Karsilikli konugsma sadece anneye
ait bir bilesen olmayip cocugun konusmaya katilimini da igermektedir [65]. Daha fazla karsilikli
konugsmanin daha iyi sozel becerilerle iligkili oldugunu gdosteren calismalar mevcuttur
[99]. Gilkerson ve arkadaslarinin ¢alismasinda 2 ay ile 4 yas arasindaki karsilikli konusma
miktarinin, standart ifade edici ve alici dil testlerinin puanlariyla iliskili oldugu goriilmiistiir
[100]. Cocuk ve annesi arasindaki karsilikli konusma ayrica sosyal bilis [101] ve okul 6ncesi

donemde akranlar arasindaki sosyal yeterliligi [102] de desteklemektedir.

4.3.2. Anne Cocuk Iliski ve Etkilesimini Etkileyen Faktorler

Ebeveynde depresyon, kaygi, travma ve madde kullanimi gibi durumlarin duygusal
ulasilabilirligi azalttigi bilinmektedir [24] Anne depresyonu veya aile islevselliginin bozulmasi
gibi durumlarda anne duyarlilifi azalmis veya yamitsizlik hali ortaya ¢ikmus olabilir. Bu
durumun kognitif sorunlara yol ac¢tigi [103], okul i¢in hazir bulunuslugu azalttigi, uyum
becerilerine zarar verdigi, dil becerilerini olumsuz etkiledigi [28], okul 6ncesi donemde beyin
gelisimini degistirdigi [104], ortaokul doneminde daha fazla yikici davranig gelistirmekle
iligkili oldugu [105] ve ergenlik doneminde daha diisiik akademik performansla iligkili oldugu
[106] farkli calismalarda gosterilmistir.
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Annede aleksitimi varlig1 da anne ¢ocuk iliskisi baglaminda arastirilmistir. "Ebeveynin
yansitici isleyisi, bir ebeveynin ¢ocugunu erken yaslardan itibaren ayri bir birey olarak gérme,
cocugun kendi diistince ve duygularin1 merak etme ¢abasini ifade eder. Ebeveynlik yetenekleri,
ebeveynin duygu diizenlemesinden ve duygusal erisilebilirliginden etkilenir. Aleksitimi,
duygusal eksiklikler ve zayif hayal giicii ile birlikte bir kisilik yapisi olarak ebeveyn yansitici
islevini etkileyebilir [107].” Yiirimez ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada annelerin depresif
belirtileri, kaygilari, evlilik doyumlar1 ve aleksitimi diizeyleri degerlendirilmis, annelerin
aleksitimi  puanlar1 ile anne-bebek iliski kalitesi arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Depresyon ve anksiyete kontrol altina alindiktan sonra da yiiksek aleksitimi

diizeyleri bozulmus anne-bebek iliskisinin gostermeye devam etmistir [29].

Anne ¢ocuk iliski ve etkilesimi degerlendirilirken genellikle anneyle ilgili degiskenlere
oncelik veriliyor olsa da, duygusal ulasilabilirligin kapsami diisiintildiigiinde ¢ocugun da
ebeveyn gibi iliskinin sekillenmesinde rolii vardir [24]. Bu baglamda ¢ocugun kendine has
Ozelliklerinin ve kirillganliklarinin iliski ve etkilesimin niteligini etkilememesi diisiiniilemez.
Bazi ¢ocuklar mizagsal olarak tepkisel olup gelisebilmek i¢in daha ¢ok ¢evresel bakima ihtiyag
duyarken, bazilar1 ise dayaniklidir ve genis bir sartlar araligina uyum gosterebilirler [108].
Cocugun biligsel gelisimini etkileme potansiyeli olan prematiirite gibi faktorlerin de anne cocuk
etkilesim kalitesini etkileyebildigine dair bulgular mevcuttur. Prematiire cocuklarda anne ¢ocuk

iliskisi daha az optimal olup bilissel gelisim bu etkiye aracilik etmistir [109].

Sosyoekonomik diizeyin de ebeveyn duyarliligini etkiledigi gosterilmistir. Ekonomik
kaynaklar1 daha siirlt olan ebeveynlerin yiikksek SED'den ebeveynlere gore daha az duyarlt

oldugu bulunmustur. Fakat bu duruma hangi etkenlerin yol agtig1 yeterince acik degildir [24].

Gilinlimiiz insaninin yasami teknoloji ile bu kadar i¢ igeyken, bu cihazlardan dolay1
iletisimde kesintiler yagsanmas1 muhtemeldir. Teknoloji nedeniyle kisilerarasi iligkilerde ortaya
¢ikabilen kesintiler "teknoferans" olarak kavramsallastirilmistir. Teknoferans her tiirli
kisilerarasi iliskide ortaya cikabilir. Yiiz yiize konusmalarda kesinti olarak ortaya ¢ikabilecegi
gibi beraber vakit gegirme esnasinda -o anda bireyler arasinda aktif etkilesim olmasa bile-
kisilerin cihazlarini kontrol etmesi, cihazlara bildirim gelmesi gibi nedenlerle iligki-etkilesim
baglaminin boliinmesini de kapsayabilir [110]. Yapilan ¢alismalar teknoferansin anne gocuk
etkilesimine bir¢ok yonden olumsuz etki ettigini gostermektedir [30]. Sonraki boélimde
teknoferansin hangi mekanizmalar araciligiyla anne-gocuk iliski ve etkilesimini etkiledigine

deginilecektir.
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4.4. Teknoferans

Dijital ve mobil teknoloji cihazlar1 nedeniyle kisilerarasi etkilesimlerde veya birlikte
gegirilen siirelerdeki giindelik kesintiler “teknoferans” olarak tanimlanmaktadir [110] [111]. Bu
tiir kesintiler, yiiz yiize etkilesimde veya yemek zamani, oyun gibi giinliik rutinlerde meydana
gelebilir. "Yetiskin romantik iliskilerinde teknoferans, kisinin partneriyle teknoloji kullanimi
konusunda daha fazla ¢atisma yasamasi, daha zayif iliski tatmini [110] ve ayn1 zamanda ortak

ebeveynlik kalitesine iliskin daha olumsuz algilarla iliskilendirilmistir [112]."

Cesitli  ¢alismalar ebeveynlerin  dijital teknoloji  kullanimimin  ebeveyn-cocuk
etkilesimlerinin niteligi ve niceligi ile olan iliskisini incelemistir. Ebeveynlerin ¢ocuklar
varliginda mobil teknoloji kullamiminin daha zayif ebeveyn-gocuk etkilesimi ile iliskili
oldugu [113] ve teknoloji kullanimi esnasinda ¢ocugun iliski kurmaya yonelik girisimlerine
yetigkinlerin daha diisik duyarlilik sergiledigi [114] calismalarda gosterilmistir. 2021°de
yapilan bir ¢alismada teknolojik cihazlardan gelen sesli bildirimlerin sikliginin bebeklerin
kelime dagarcigini olumsuz etkiledigini ortaya konmustur. Sesli bildirimler ve kelime dagarcigi
arasindaki bu iliskiye aracilik eden durumun ise ebeveynlerin ¢ocuklartyla etkilesimde sik
yonerge vererek yonlendirici bir tarz benimsemeleri oldugu goriilmiistiir [35]. Ayrica anneleri
teknoloji kullanimi nedeniyle mesafeli davrandiginda pek ¢cok ¢ocugun dikkat cekmeye yonelik
digsallagtirma davraniglar1 sergiledigi, bu durumun da bazen annenin dikkatini cihazdan
uzaklastiran ¢ocuguna kars1 6fkeli ve saldirgan tepkiler vermesine yol actig1 calismalardan elde

edilen sonuglar arasindadir [115].

Esasen ebeveynlerin ¢ocuklariyla etkilesimleri esnasinda dikkatlerinin dagilmasi yeni bir
olgu degildir. Ebeveynlerin dnceden de birden fazla ¢ocugun bakimi, ev isleri ve is hayatini
dengeleme gibi sorumluluklart mevcuttu. Bununla birlikte, mobil cihazlarin etkisi diger dikkat
dagitict durumlardan farklidir, ¢linkii gogunlukla bireylerin yaninda hep hazir bulunurlar, ayrica
dinamik ve etkilesimli yonleri 6n plandadir. Bu da onlar1 ev isleri gibi diger dikkat dagitici

unsurlardan daha geldirici yapar. [Akt. 30]

Teknoferans birgok farkli baglamda gergeklesebilir ve bir¢ok farkli iliskisel ve gelisimsel
sorunla iligkili olabilir. Arka plan televizyon maruziyetinin ¢ocuk ve ebeveynin oyununu
kesintiye ugrattigir [116] ve ebeveyn-¢ocuk arasindaki karsilikli konusmayi azalttigir [117]
calismalarla gosterilmistir. Ote yandan Amerikan Pediatri Akademisi(AAP) okul &ncesi
donemde ¢ocuklarin ekran kullanimina ebeveynlerinin eslik etmesini 6nermekle birlikte [60],

¢ocugun yasi ne olursa olsun, beraber kitap okuma esnasinda kullanilan dilin beraber televizyon
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izleme esnasindakine kiyasla daha zengin ve karmasik oldugu bilinmektedir [118]. Yine dijital
olmayan duruma kiyasla dijital durumda ebeveyn-¢ocuk is birliginin ve sicakliginin daha diisiik
diizeylerde oldugunu gosteren ¢alismalar vardir [119]. Cocuklart medyanin zararh etkilerinden
koruma amaciyla kilavuzlarda onerilen “teknolojiyi birlikte kullanma" durumu bile ebeveyn

¢ocuk etkilesiminin kalitesine zarar verebilmektedir.

Mobil ve etkilesimli cihazlarin interaktif olmayanlara gore etkilesimi daha olumsuz
etkiledigine yonelik hipotezler ortaya atilmistir. Bazi arastirmalar akilli telefonlarin interaktif
yapilart nedeniyle dalmaya daha miisait cihazlar oldugunu, bu yiizden de ebeveyn g¢ocuk
etkilesimini daha kotii etkileyecegini iddia etse de yapilan calismalarda celigkili sonuglar
bulunmustur [31] [33]. Bazi ¢alismalar akilli telefon kullaniminin annenin ¢ocuga yanitlilik
diizeyini daha spesifik sekilde azalttigin1 gostermistir. Ebeveynler akilli telefon kullanirken
cocuklarin iletisim ¢abasina daha az karsilik vermekte [32] [33] [34], yanit verseler bile yanitin
zamanlamast uygunsuz olmaktadir [33]. Bazi calismalardaysa, g¢ocukla interaktif oyun
oynamaya kiyasla akilli telefon veya dergi dahil bagka bir medya kullaniminin, annenin
kullandig1 sdzel ifade sayisini ve yanithiligr azalttigini gosterilmis [120] [33] fakat bu ¢aligmalar
akilli telefonun kendine has olarak daha olumsuz bir etkisi olup olmadigini ortaya

koyamamustir.

Lederer 2021 tarihli ¢alismasinda, anne-¢ocuk etkilesimini anne-¢ocuk arasinda serbest
oyun, annenin akilli telefon kullanimi ve annenin basili dergi okumasi durumlar1 i¢in
karsilagtirmis, annelerin akilli telefon kullanirken ¢ocuklarin1 tamamen yanitsiz birakmadigi,
fakat ¢ocuklarina gosterebilecekleri minimum/kismi yanithiligi sundugu sonucuna varmustir.
Oyle ki ¢ocugun soyledigi sey direkt bir yamt gerektirmediginde annelerin ¢ocuklarryla
etkilesimlerini azalttig1 goriilmiistiir. Annenin akilli telefon kullanma ve dergi okuma durumlari
arasinda ise etkilesimin olumsuz etkilenmesi bakimindan anlamli bir fark bulunmamuistir.
Bununla birlilte giinliik hayatta akilli telefon kullanimi dergi okuma gibi faaliyetlere kiyasla
cok daha yaygindir. Bu durum s6z konusu ¢aligmadaki anketlerin sonuclarina da
yansimistir. Annelerin %901 giinde bir saat veya daha fazla akilli telefon kullandigim
bildirirken, dergi okuma i¢in ayrilan zamanin bununla karsilagtirilabilir diizeyde olmadigi
goriilmiistiir. Bu durum aslinda akilli telefonlarin dergi okumaya kiyasla anne ¢ocuk etkilesimi

acisindan daha biiyiik bir potansiyel risk oldugunu diistindiirmektedir [27].

Birgok deneysel calisma, annelerin mobil cihaz kullaniminin ¢ocuklar iizerindeki

etkisinin, Tiirk¢e'ye "Duragan Yiiz Paradigmasi" olarak g¢evrilebilecek, "Still Face Paradigm”
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ile benzer oldugunu ortaya koymustur. Duragan Yiz paradigmasi ii¢ asamadan olusan bir
deneydir: (1) Serbest Oyun, (2) Duragan Yiiz ve (3) Yeniden Birlesme. Bu ii¢ asamaya
gecmeden Once bebekler mama sandalyesine yerlestirilir ve anneler bebekleriyle yiiz yiize
oturur. Serbest Oyun asamasinda annelerden bebekleriyle normalde oynadiklari gibi
oynamalar1 istenir. Duragan Yiiz asamasinda annelerden bebekleriyle goz temasim
stirdirmeleri fakat onlarla konusmaktan, etkilesime girmekten veya tepki vermekten
kacinmalari istenir. Son olarak, Yeniden Birlesme asamasinda, annelerden bebekleriyle yeniden
etkilesime gegmeleri ve bebeklerini her zamanki gibi rahatlatmalar1 veya onunla etkilesime
girmeleri istenir. Deneyin duragan yiiz asamasinda bebeklerde olumsuz duygulanimda artis,
olumlu duygulanimda azalma, baslangi¢ta annenin ilgisini gekme ¢abasi, ancak daha sonra geri
¢ekilme ve sosyal davraniglarda azalma ile birlikte stres belirtileri ortaya cikar [121].
Annelerin mobil cihaz araciligiyla Duragan Yiiz durumu sergiledigi bir ¢alismada, 4-11 aylik
bebekler bu durum nedeniyle sikinti ve annelerinden kopukluk gostermislerdir [122]. Yine
baska bir ¢alismada, mobil cihaz aracili Duragan Yiiz asamasinda 5-14 aylik bebeklerin
annelerine yonelik olumlu duygulanimlarinda ve annelerine yonelimlerinde azalmalar, olumsuz
duygulanimlarinda, kendilerini rahatlatmalarinda ve kagma davraniglarinda artiglar

sergilediklerini bildirmistir [123].

Mobil kesintilerin bebeklerde fizyolojik ve davranigsal degiskenleri nasil etkiledigini
aragtiran bir ¢aligmada, anne-bebek etkilesimleri sirasinda cep telefonunun neden oldugu
kesintiler, bebeklerde kalp atis1 ve olumsuz affektte artisa neden olmustur. Bu da bu durumun

bebek i¢in stresli bir baglam olabilecegini diisiindiirmektedir [124].

Teknoferansin ¢ocuklarda yiirtitiicii islevleri nasil etkiledigi de arastirilmis, ebeveynlerin
sorunlu teknoloji kullaniminin ¢ocuklarin yiiriitiicii islev zorluklariyla iliskili oldugu, bu iliskiye

de teknoferansin aracilik ettigi gosterilmistir [125].

Ozetlersek teknoferans ebeveynin duyarliligmi [33], karsihkli konusmayr [117],
dolayisiyla anne-¢ocuk etkilesimini [27] bozuyor goériinmektedir. Ek olarak teknoferansin
¢ocugun yiiriitiicii islev zorluklariyla [125], duygusal, davranigsal [123], ve dil gelisimiyle [35]
ilgili sorunlarla iliskili oldugu farkli ¢alismalarla gosterilmistir. Teknoferans kavrami bir¢ok
farkli teknolojik cihazla meydana gelen kesintileri ifade etmek i¢in tanimlanmis olsa da akill
telefonlarin bu bozucu etkide daha 6zel bir yeri var gibi gériinmektedir [31]. Arastirmalar
annelerin ¢ocuklar1 varhiginda akilli telefon kullanmaktan sugluluk duysalar da kullanim

oranlarinin arttigin1 gdstermektedir [114]. Onceki boliimlerde deginildigi gibi normal dil
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gelisimi, teknoferansin etkiledigini bildigimiz bildigimiz anne-cocuk etkilesimi [65] ve
yiriitiicii islevler [126] gibi faktorlerden etkilenmektedir. Biitiin bunlar dil gelisimi, anne gocuk
etkilesimi ve teknoferans arasindaki iliskiyi arastirilmaya deger kilmaktadir. Ote yandan
sorunlu akilli telefon kullanimi anksiyete ve depresyonla iliskili olup [127], anne
psikopatolojisinin [103] ve annedeki aleksitimi varliginin [29] anne-gocuk iligki ve etkilesimi

tizerinde bilinen olumsuz etkisi nedeniyle ¢calismamizda bu degiskenler de hesaba katilacaktir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Orneklem Secimi

Etik kurul onayini takiben Nisan 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda daha
once degerlendirilip DB tanist almis olan ve takipleri siiren ya da ilk kez bagvurmus olup
degerlendirmeler sonucu DSM-5'e gore DB tanis1 konulmus 1-6 yas araligindaki 40 ¢cocuk ‘dil
bozuklugu hasta grubu’ olarak calismaya dahil edilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuruda bulunan ancak psikiyatrik
degerlendirmeler ve alinan tibbi dykii sonucunda DSM-5 tani kriterlerine gore herhangi bir
psikiyatrik tan1 saptanmayan, 1-6 yas araligindaki 31 ¢ocuk ise ‘kontrol grubu’ olarak ¢calismaya

alinmistir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢alisma hakkinda ayrintili bilgilendirildikten
sonra ¢alismaya dahil edilmeleri i¢in kendilerinden onam alinmistir. Bilgilendirilmis goniilli

onam formu Ek 1’de sunulmustur.

5.2. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dil Bozuklugu Grubu i¢in Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 1-6 yas araliginda olmak

2. DSM-5’e gore ‘Dil Bozuklugu’ tanis1 almak

3. Yapilan gelisim testleri sonucunda dil alan1 disindaki diger gelisim basamaklarinda -
2 SD’nin iistiinde olmak

4. Dil gelisimini etkileyebilecek medikal, ndrolojik, genetik hastalik, isitme kayb1, erken
prematiirite (<=33. gestasyonel hafta) ve ¢ok diisiik dogum agirligi (<=1500 gr)
Oykiisli olmamak

5. Komorbid psikopatoloji tanist olmamak

6. Ebeveynlerinden onam alinmig olmasi

Dil Bozuklugu Grubu i¢in Dislanma Kiriterleri

1. Dil bozuklugu grubu icin ¢alismaya dahil edilme kriterlerinin karsilanmamasi

2. Primer bakim vereni anne olmayan ¢ocuklar
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3. Annenin yapilacak goriismelere katilimin1  engelleyebilecek veya olgekleri
dolduramayacak derecede zihinsel/bedensel engelinin olmasi
4. Annenin yapilacak goriismelere katilimini engelleyebilecek veya Olgekleri

dolduramayacak diizeyde Tiirkge bilmemesi

Kontrol Grubu Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 1-6 yas araliginda olmak
2. Klinik degerlendirme sonucu herhangi bir psikopatolojiye sahip olmamak
3. Herhangi bir kronik hastaligi bulunmamak

4. Ebeveynlerinden onam alinmis olmasi

Kontrol Grubu Dislanma Kriterleri

1. Kontrol grubu i¢in calismaya dahil edilme kriterlerinin karsilanmamasi

2. Primer bakim vereni anne olmayan ¢ocuklar

3. Annenin yapilacak goriismelere katilimin1 engelleyebilecek veya Olgekleri
dolduramayacak zihinsel/bedensel engeli olmasi

4. Annenin yapilacak goriismelere katilimini engelleyebilecek veya doldurulmasi istenen

Olcekleri dolduramayacak diizeyde Tiirk¢e bilmemesi

5.3. Orneklem Biiyiikliigii

G*Power 3.1 yazilim1 kullanilarak yapilan gii¢ analizinde “48-72 aylik ¢ocuklara yonelik
sosyal problem ¢6zme becerilerinin ebeveyn-gocuk iliskisi yoniinden incelenmesi” [128] isimli
tez caligmasi referans alimis olup drneklem biiyiikligli minimum 40 (20 hasta, 20 kontrol)
olarak belirlenmistir. (effect size d=1.17, 0=0.05, power=0.95) Bununla birlikte ¢aligmaya dil
bozuklugu grubu i¢in 40, kontrol grubu i¢in 31 ¢ocuk dahil edilmistir.

5.4. Tam ve Degerlendirme Siireci

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali'nda degerlendirilip DSM-5 kriterlerine gore ‘Dil Bozuklugu’ tanisi alan gruba ve DSM-5

kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik tani saptanmayan gruba,
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1. Genel gelisim diizeylerinin degerlendirilebilmesi amaciyla konusma becerileri yeterli
olan katilimcilar i¢in Stanford Binet Zeka Testi, yeterli konusma becerisi olmayan
katilimcilar i¢in ise Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) uygulanmistir.

2. Tiirkge ifade Edici ve Alici Dil (TIFALDI) Testi klinisyen veya klinik psikolog
tarafindan uygulanarak dil gelisim diizeyi objektif bir temele dayandirilmistir.

3. Cocuk psikopatolojisinin alt boyutlarmin degerlendirilmesi igin 1.5-5 yas Okul Oncesi
Cocuklar i¢in Ogretmen/Bakim Veren Kisiler I¢in Bilgi Formu,

4. Annedeki ruhsal semptomlarin degerlendirilmesi i¢in Kisa Semptom Envanteri
(KSE),

5. Annede aleksimiti varliginin degerlendirilmesi i¢in Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
20),

6. Annenin akilli telefon kullaniminin degerlendirilmesi i¢in Akilli Telefon Bagimlilig1
Olgegi Kisa Formu (ATBO-KF),

7. Anne-cocuk iliskisini degerlendirmek icin ise Cocuk-Anababa Iliski Olgegi

uygulanmigtir.

5.5. Veri Toplama Araglari

5.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmacinin ¢alismaya yonelik hazirlamis oldugu bu formda dogum ve bakim 6ykiisii,
cocuga, ebeveynlerine ve kardeslerine ait sosyodemografik bilgiler, ¢ocuk, ebeveyn ve
kardeslerde tibbi/psikiyatrik hastalik ve ila¢ kullanimi Oykiisii, ebeveyn ve cocugun ekran

kullanim 6zellikleri detayli sekilde sorgulanmistir.

5.5.2. Stanford Binet Zeka Testi

Alfred Binet ve Theodore Simon tarafindan 2 yas itibari ile zihinsel diizeyi tespit
edebilmeye yarayan ve bireysel olarak uygulanan zeka testidir. Olgtiigii zihinsel kiimeler Sozel
Yargilama, Gorsel-Soyut Yargilama, Niceliksel Yargilama ile Kisa Siireli Bellek olmak tizere
4 grupta toplanmaktadir. Test uygulamasinin sonunda yapilan puanlama ile bireyin Zeka Yasi
ve Zeka Boliimii elde edilir. Zeka Yasi, yanitlanan sorularin dogruluk diizeyi ile ortiisen yas
grubudur. Zeka Bolimii ise zekayr matematiksel olarak ifade etmeye yarayan sayisal
veridir. Birbaska deyisle, kronolojik yasi 4 olan bir ¢ocuk 4 yas 6 aylik bir ¢ocuktan beklenecek

seviyede performans gdsteriyorsa bu cocugun zeka yas1 4 yas 6 ay olarak hesaplanir. ikinci bir
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islem ile erisilen zihinsel performans sayilara dokiiliir ve ¢ocugun zeka boliimii elde edilir [129].
Bu test ¢alismamiza dahil edilen ¢ocuklarin zihinsel yetersizliginin olmadiginin (zihinsel

gelisimlerinin -2 SD'nin altinda olmadiginin) gosterilmesi amaciyla uygulanmustir.

5.5.3. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Erol, Sezgin ve Savagir [130] tarafindan 6zgiin bir gelisim degerlendirme araci olarak
kiltliriimiize uygun olarak gelistirilen AGTE annelere sorulan 154 adet sorunun "Evet - Hayir
- Bilmiyorum" seklinde cevaplanmasi yoluyla uygulanir. Yiiksek derecede gecerlik ve
giivenirlige sahip bir dl¢iim aracidir. Gelisimin "Dil-Biligsel" "Ince Motor" "Kaba Motor"
"Sosyal Beceriler" ve "Ozbakim" alanlarin1 degerlendirip puanlar. Nihayetinde bu alt alanlar ve
toplam gelisim i¢in bes farkli puan elde edilmektedir. Gelisim puanlar1 yorumlanirken alt test
ham puan ortalamalar1 yasa gore siralanir. Bir ¢ocuk alt testlerin en az birinden kendi yas
diizeyinin %30 altindaki bir yas diizeyine denk gelen puan almigsa; ya da iki ya da daha fazla
alt test puanm1 % 20 ve % 30 diisiik yas diizeyleri arasindaysa ¢ocukta gelisim geriligi oldugu
ifade edilir. Calismamizda AGTE konusma becerisi yeterli diizeyde olmadigi i¢in Stanford

Binet testini alamayan ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilmigtir.

5.5.4. Tiirkce Ifade Edici ve Ahc1 Dil (TIFALDI) Testi

Berument ve Giiven tarafindan 2010 yilinda, 2-12 yas arasindaki ¢ocuklarin alic1 ve ifade
edici kelime dagarcigini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve gecerlilik-giivenirlik
calismas1 yapilmustir [131]. Bu test profesyonel bir ressam tarafindan siyah beyaz olarak

¢izilmis resimler iceren 104 alici dil test kart1 ve 80 ifade edici dil test kart1 igerir.

Alici dil kartlarinin her birinde, biri sorulan kelime olmak iizere dort resim bulunmaktadir.
Cocugun uygulayicit tarafindan sozel olarak sodylenen kelimenin resmini gostermesi
gerekmektedir. Ifade edici alt testinde ise her kartta yanit: tek sozciik olarak verilmesi gereken,

cesitli semantik kategorileri temsil eden bir resim bulunmaktadir.

Verilen cevaplara gore Alici dil alt testi i¢in 0-104 aras1 ham puan, ifade edici dil alt testi
icinse 0-80 aras1 ham puan belirlenmekte, sonrasinda bu ham puanlar kilavuzda yer alan yas
araliklarina gore 56-144 arasi standart puanlara cevrilebilmektedir [132] [133] [134].
Calismanmizda TIFALDI sonuglar1 degerlendirilirken, alinan ham puanin denk geldigi yas ay

cinsinden hesaplanarak ¢ocuklar derecelendirilmistir.
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5.5.5. 1.5-5 yas Okul Oncesi Cocuklar i¢in Ogretmen/Bakim Veren Kisiler icin Bilgi
Formu (Child Behaviour Check List- CBCL 1.5-5 yas)

Achenbach ve Rescorla[135] tarafindan 1997 yilinda gelistirilip Erol ve Avci [136]
tarafindan 2003’te Tiirk¢e'ye uyarlanan Okul Oncesi Cocuklar i¢in Ogretmen/Bakim Veren
Kisiler i¢in Bilgi Formu 1 1/2 -5 Yas, (The Caregiver - Teacher Report Form for Ages 1 1/2 -
5, C-TRF 1 1/2 -5) okul 6ncesi ¢ocuklarin sorun davranislarini anne babalardan ya da ¢ocukla
iligki icinde olan diger kisilerden ve Ogretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmeyi amaglar. Olgek 100 madde olup problem davranislar son iki ay icindeki
goriilme siklik derecesine gore; 0 = ¢ocuk i¢in dogru degil, 1= biraz ya da bazen dogru ve 2 =
cok ya da siklikla dogru olarak derecelendirilir. Olgek maddeleri duygusal reaktivite, kaygi-
depresyon, somatik sikayetler, ice-kapaniklik, dikkat sorunlar1 ve saldirgan davranig olarak
cesitli alt sendrom Olgekleri i¢inde gruplandirilir. Ayrica form DSM odakli bes dlgegi de
degerlendirmektedir. Bunlar, (1) duygusal sorunlar; (2) kaygi sorunlari; (3) yaygin gelisimsel
sorunlar; (4) dikkat eksikligi/hiperaktivite sorunlari ve (5) karsi olma sorunlaridir [136].
Calismamizda bu form DSM kriterlerini karsilamasa da ¢ocuklarda mevcut olabilecek olasi

psikopatolojilerin alt boyutlarint degerlendirmek i¢in kullanilmgtir.

5.5.6. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Calismamizda annedeki ruhsal semptomlar Kisa Semptom Envanteri ile arastirilmistir.
Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory) Derogatis tarafindan gelistirilmis olup
genel bir psikopatoloji degerlendirmesi yapma amac1 tastyan Likert tipi kendini degerlendirme
envanteridir [137]. Sahin ve Durak tarafindan 1994’te yapilan Tiirkge uyarlamasinda
psikopatolojiler 53 maddede degerlendirilmistir olup “Anksiyete” i¢in 17 madde, “Depresyon”
icin 14 madde, “Olumsuz Benlik” i¢in 9 madde, “Somatizasyon” i¢in 7 madde ve “Hostilite”

i¢cin 4 madde olmak lizere bes faktor mevcuttur [138].

5.5.7. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)

Likert tipi, 1-5 arasi puanlanan, 20 maddeden olusmus bir kendini degerlendirme
olgegidir. Duygularm Tanimada Giigliik (TAO-1), Duygular1 S6ze Dékmede Giigliik (TAO-
2), Disa-Déniik Diisiinme (TAO-3) alt-6lcekleri vardir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik
seviyeyi gosterir. Bagby ve arkadaglari [139] [140] tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce
uyarlamasi Giile¢ ve arkadaslar1 [141] tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Giile¢ ve Yenel’in

2011°de yaptig1 caligmaya gore aleksitimiklerin atlanmamasi isteniyorsa "51" puaninin alt
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deger olarak alinmasi; saf aleksitimik grupla calisilmak isteniyorsa "59" puaninin {ist deger

alinmasi seklinde kesme noktalar1 dnerilmistir [142].

5.5.8. Akill Telefon Bagimhihg Ol¢egi Kisa Formu (ATBO-KF)

ATBO-KF, Kwon ve arkadaslar1 tarafindan [143] tarafindan ergenlerde akilli telefon
bagimlilig: riskini 6lgmek i¢in gelistirilen, 10 maddeden olusan ve altili Likert dereceleme ile
degerlendirilen bir lgektir. Olgek puanlar1 10-60 arasinda degismektedir. Testten elde edilen
puan arttikca bagimlilik igin riskin arttigi degerlendirilmektedir. Olgek bir faktérlii olup alt
Olcekleri yoktur. Kore drnekleminde erkekler i¢in kesme puani 31, kadinlar i¢in 33 olarak
belirtilmigtir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirligi Noyan tarafindan 2015° te yapilmistir
[144].

5.5.9. Cocuk-Anababa Iliski Olcegi - CAIO (Child-Parent Relationship Scale -CPRS)

1992 yilinda R. C.Pianta tarafindan 3-12 yas arasindaki g¢ocuklar ve ebeveynleri
arasindaki iliskiyi anlamak amaciyla baglanma teorisi temelinde gelistirilen bir Olgektir.
Maddeler tasarlanirken anne-¢ocuk etkilesimi literatiirii ve Baglanma Q-Set ol¢eginden
yararlanilmigtir [145]. Orijinal Glgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Catigma alt boyutu 14
madde, Baglanma alt boyutu 6 madde ve Olumlu iliski boyutu alt boyutu 10 madde olmak iizere
toplam 30 madde mevcuttur. Tiirkge gecerlilik glivenilirlik ¢alismas1 Akgiin ve Yesilyaprak
tarafindan 4-6 yas arasi ¢ocuklar i¢in yapilmis olup, Baglanma alt boyutu ¢ikarilmistir; Catisma
ve Olumlu iliski alt boyutlar1 ise korunmustur. “Olgegin Tiirkge formu 24 maddeden
olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert tipi bir dlgek olup (1) Kesinlikle uygun degil ile (5) Kesinlikle
¢ok uygun arasinda yanitlanir. Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler vardir ve olumlu ifadeler
tersine ¢evrilerek puanlanmaktadir. (1) Kesinlikle uygun degil 5 puan, (5) kesinlikle cok uygun
1 puandir. Olgekten yiiksek puan alma olumsuz iliskiyi, diisiik puan alma olumlu iliskiyi

gostermektedir. Toplam puan en yiiksek 120 ve en diisiik 24 arasindadir [146].”

5.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 25.0 Paket programi kullanildi. Tanimlayici analizler
stirekli degiskenler i¢in verilerin normal dagilima uygunluk durumuna gére ortalama + standart
sapma seklinde, kategorik degiskenler ise yiizde olarak verildi. Kategorik veriler Ki-Kare veya
Fisher’in Exact Testi kullanilarak analiz edildi. Varyanslarin homojenligini degerlendirmeye

yonelik Levene’s Test kullanildi. Siirekli degiskenlerin birlikte degisimini incelemek ig¢in
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Pearson/Spearman korelasyon katsayisindan faydalanildi. Tip 1 hata diizeyinin %5’in altinda

olmasi anlamli olarak yorumlandi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamiza dil bozuklugu grubu icin 40, kontrol grubu i¢in 31 katilimci dahil edilmistir.

6.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan DB’li ¢ocuklarin yas ortalamasi 40.72+13.12 ay, saglikli kontrol

grubunun yas ortalamasi 45,90+10,68 ay olarak bulunmustur (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Gruplarda Cocuklarin Yas Ortalamalari

DB Kontrol
N=40 N=31
Ort£SS Ort£SS t p
Yas (Ay) 40,72+13,12 45,90+10,68 -1.785 0.079

p=anlamlilik

DB grubunun %72,51 erkek, %27,5’i kiz, kontrol grubunun %51,6’s1 erkek, %48,4’l

kizdir. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 (p=0.079) ve cinsiyet agisindan (p=0.070) anlamli

farklilik bulunamamuistir (Tablo 6.2.).

Tablo 6.2. Gruplarin Cinsiyet Dagilimlari

DB Kontrol
N=40 N=31
n (%) n (%) x> p
Kiz 11 (27,5) 15 (48,4)
Cinsiyet 3.283 0.070
Erkek 29 (72,5) 16 (51,6)

p=anlamlilik
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DB ve kontrol gruplart arasinda dogum sekli, zor dogum, dogum komplikasyonlar1 gibi

dogum Oykiileri agisindan anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 6.3.).

Tablo 6.3. DB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm Dogum Oykiileri

DB Kontrol
N=40 N=31
n (%) n (%) x2 p
Dogum Sekli
NVSD 21(52,5) 17 (54,8)
0.038 0.845
C/IS 19 (42,5) 14 (45,2)
Zor Dogum
Yok 33 (82,5) 27 (87,1)
0.282 0.595
Var 7 (17,5) 4 (12,9)
Dogum Komplikasyonlari
Yok 32 (80,0) 24 (77,4)
0.070 0.792
Var 8 (20,0) 7 (22,6)

p=anlamlilik

DB ve kontrol gruplari ¢ocuklarin dogumdaki o&zellikleri agisindan farklilik

bulunmamustir (Tablo 6.4.).

Tablo 6.4. DB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Dogumdaki Ozellikleri

DB Kontrol
N=40 N=31
Ort£SS Ort+SS t p
Dogum Haftas1 38,15+£1.92 38,09+1,42 0.129 0.898
Dogum Kilosu 3092,30+£604,66 3208,64+457,34 -0.888 0.378

p=anlamlilik
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DB ve kontrol gruplart ¢ocuklarin dogum siralart agisindan anlamli farklilik

bulunmamuistir (Tablo 6.5.).

Tablo 6.5. DB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Dogum Sirast

DB Kontrol
N=40 N=31
n (%) n (%) x2 p
En biiyiik ¢cocuk 6 (15,0) 3(9,7)
En Kkii¢iik cocuk 17 (42,5) 12 (38,7) 1.072 0.957
Dogum Siras1  Tek ¢ocuk 12 (30,0) 12 (38,7)
Ortanca 2 (5,0) 2 (6,5)
Cok kardes 1(2,5) 1(3,2)
Ikiz esi 2 (5,0) 1(3,2)

p=anlamlilik

Annelerin yas ortalamas1 DB grubunda 33,37+4,77, saglikl1 kontrol grubunda 33,48+4,48
olarak bulunmustur. Babalarin yas ortalamasi ise DB grubunda 37,0045,10 saglikli kontrol
grubunda 36,53+4,06’dir. Gruplar arasinda anne yast (p=0.922) ve baba yasi (p=0.682)
acisindan anlamh farklilik yoktur (Tablo 6.6.).

Tablo 6.6. Gruplarda Ebeveynlerin Yas Ortalamalari

DB Kontrol
N=40 N=31
Ort+SS Ort£SS t
Anne yas 33,37+4,77 33,48+4,48 -0.098 0.922
Baba yas 37,0+5,10 36,53+4,06 0.412 0.682

p=anlamlilik

DB olan ¢ocuklarin annelerinin %2,5’1 okuryazar, %15,0’i ilkokul, 27,5’1 ortaokul,
%25,0°1 lise, %25,0’1 lisans, %5,0’1 doktora mezunudur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
annelerinin ise %12,9’u ilkokul, %9,7’si ortaokul, %29,0’u lise, %41,9’u lisans, %6,6’s1 yiliksek
lisans mezunudur. DB grubunda babalarin %10’u ilkokul, %22,5’1 ortaokul, %40,0’1 lise,

%22,5’1 lisans ve %2,5’1 yiiksek lisans, %2,5’i doktora mezunudur. Kontrol grubunda ise
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babalarin %3,2’si ilkokul, %9,7’si ortaokul, %45,2’si lise, %32,3’1 lisans, %9,7’si yliksek
lisans mezunudur. Annelerin de (p=0.151) babalarin da (p=0.312) egitim diizeyleri gruplar

arasinda anlaml farklilik gostermemektedir. (Tablo 6.7.).

Tablo 6.7. Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri

DB Kontrol

N=40 N=31

n (%) n (%) x2 p
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar 1(2,5) 0(0,0)
Ilkokul 6 (15,0) 4 (12,9)
Ortaokul 11 (27,5) 3(9,7)
Lise 10 (25,0) 9 (29,0) 9.426 0.151
Lisans 10 (25,0) 13 (41,9)
Yiiksek Lisans 0(0,0) 2 (6,6)
Doktora 2 (5,0) 0(0,0)
Baba Egitim Diizeyi
Okuryazar 0(0,0) 0(0,0)
flkokul 4 (10,0) 1(3,2)
Ortaokul 9 (22,5) 3(9,7)
Lise 16 (40,0) 14 (45,2) 5.941 0.312
Lisans 9 (22,5) 10 (32,3)
Yiiksek Lisans 1(2,5) 3(9,7)
Doktora 1(2,5) 0 (0,0)

p=anlamlilik

DB ve kontrol gruplarinda ailenin toplam ¢ocuk sayist acisindan anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 6.8.).

Tablo 6.8. DB ve Kontrol Grubunda Ailenin Toplam Cocuk Sayisi

Kontrol
N=20
Ort+SS t p
Ailenin Toplam Cocuk Sayis1 1,70+0,64 0.893 0.375

p=anlamlilik
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DB grubundaki ¢ocuklarin %37,5’1, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %48,4’1 krese
gitmektedir. DB ve kontrol gruplarinda ¢ocuklarin krese gitme durumlar1 agisindan anlamli

farklilik bulunmamustir (Tablo 6.9.).

Tablo 6.9. DB ve kontrol gruplarimin krese gitme durumu

DB Kontrol
N=40 N=31
n (%) n (%) x2 p
Evet 15 (37,5) 15 (48,4)
Kres 0.848 0.357
Hay1r 25 (62,5) 16 (51,6)

p=anlamlilik

DB ve kontrol gruplarinda ¢ocuklarin krese gitme siireleri agisindan anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 6.10.).

Tablo 6.10. DB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Krese Gitme Siireleri (Ay Olarak)

DB Kontrol
N=40 N=31
Ort£SS Ort+SS t p
Krese Gitme Siiresi (ay) 2,92+5.,44 4,77+8,78 -1.090 0.280

p=anlamlilik

DB grubunun giinliikk ortalama ekran maruziyeti siiresi 141,28+139,75 iken kontrol
grubunda bu siire 109,48+118,69’dur. DB ve kontrol gruplarinda ¢ocuklarin giinliik ekran

maruziyeti siireleri agisindan anlaml farklilik bulunmamistir (Tablo 6.11.).

Tablo 6.11. DB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Giinliik Ekran Maruziyetleri (Mann-

Whitney)
DB Kontrol
N=39 N=29
Ort+SS Ort£SS t p
,\G,ll:;tuzlfyftlf ran 36,64-1429,0  31,62+917,0 482.0 0.297
p=anlamlilik
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DB ve kontrol gruplarinda ¢ocuklarin annelerinin giinliik akilli telefon kullanim siireleri
DB grubu igin 148,52+111,85 dk, kontrol grubu igin 176,55+202,17 dk olarak bulunmustur. iki
grup arasinda annelerinin giinliik akilli telefon kullanim siireleri agisindan anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 6.12.).

Tablo 6.12. DB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Annelerinin Giinliik Akilli Telefon
Kullanim Siireleri (Mann-Whitney)

DB Kontrol
N=17 N=20
Ort£SS Ort+SS t p

Annenin Giinliik Akilh

Telefon Kullanim Siiresi 18,76+319,0 19,20+384,0 166.0 0.903

p=anlamlilik

DB grubundaki ¢ocuklarin %89,7’si hi¢ tablet kullanmamakta, %2,6’s1 az, %2,6’s1 sik
tablet kullanmaktadir, %5,22’sinin en sik kullandigi elektronik cihaz ise tablettir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %74,2’si hi¢ tablet kullanmamakta, %9,7’si az tablet kullanmaktadir,
%16,11’inin en sik kullandig1 elektronik cihaz ise tablettir. DB ve kontrol gruplari arasinda

cocuklarin tablet kullanma sikliklar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 6.13.).

Tablo 6.13. DB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tablet Kullanim Sikliklar1

DB Kontrol

N=39 N=31

n (%) n (%) X2 p
Tablet Kullanim
Hig 35 (89,7) 23 (74,2)
Az 1(2,6) 3(9,7)
Sik 1(2,6) 0 (0,0) 4,918 0.178
En sik 2 (5,2) 5(16,1)

p=anlamlilik
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DB grubundaki ¢ocuklarin %30,8’1 hig akilli telefon kullanmamakta, %7,7’si az, %12,8’1
stk akilli telefon kullanmaktadir, %48,7’sinin en sik kullandig1 elektronik cihaz ise akilli
telefondur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %37,8’si hi¢ akilli telefon kullanmamakta, %9,7’si
az, %19,4’1 sik akilli telefon kullanmaktadir; %32,3 iiniin en sik kullandig1 elektronik cihaz ise
akilli telefondur. DB ve kontrol gruplar1 arasinda ¢cocuklarin akilli telefon kullanma sikliklar

acisindan anlamli farklilik bulunmamuastir (Tablo 6.14.).

Tablo 6.14. DB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Akilli Telefon Kullanim Sikliklar

DB Kontrol

N=39 N=31

n (%) n (%) x? p
Akillh Telefon Kullanimi
Hig 12 (30,8) 12 (38,7)
Az 3(7,7) 3(9,7)
Sik 5(12,8) 6 (19,4) 1.996 0.573
En sik 19 (48,7) 10 (32,3)

p=anlamlilik

DB grubunda bilgisayar kullanan ¢ocuk bulunmamakta, kontrol grubunda ise ¢ocuklarin
%3,2’s1 az, %3,2’si sik bilgisayar kullanmaktadir. DB ve kontrol gruplar arasinda ¢ocuklarin

bilgisayar kullanma sikliklar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 6.15.).

Tablo 6.15. DB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Bilgisayar Kullanim Sikliklart

DB Kontrol

N=39 N=31

n (%) n (%) x2 p
Bilgisayar Kullanimi
Hig 39 (100,0) 29 (93,5)
Az 0 (0,0) 1(3.2)
Sik 0(0,0) 1(3,2) 2.590 0.274
En sik 0(0,0) 0 (0,0)

p=anlamlilik
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DB grubundaki ¢ocuklarin %20,5’1 hi¢ TV izlememekte, %12,8’1 az, %28,2’si sik TV
izlemektedir, %38,5’inin en sik kullandig1 elektronik cihaz ise TV’dir. Kontrol gruubundaki
cocuklarin %32,3’1 hi¢ TV izlememekte, %25,8’°1 sik TV izlemektedir, %41,9’unun ise en sik
kullandiklar elektronik cihaz TV’dir. DB ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ocuklarin televizyon

izleme sikliklar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 6.16.).

Tablo 6.16. DB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Bilgisayar Kullanim Sikliklar

DB Kontrol

N=39 N=31

n (%) n (%o) x2 p
Televizyon izleme
Hig 8 (20,5) 10 (32,3)
Az 5(12,8) 0 (0,0)
Sik 11 (28,2) 8 (25,8) 4.490 0.173
En sik 15 (38,5) 13 (41,9)

p=anlamlilik

6.2. Gruplarin Olcek Puanlariin Karsilastirilmasi

Tiirkge ifade Edici ve Alic1 Dil (TIFALDI) Testi puanlari degerlendirilirken elde edilen
ham puan ilgili tablolar iizerinden ¢ocuk yasinda karsilik geldigi ay degerine ¢evrilmistir. Bu

degerler DB grubu ve kontrol grubu arasinda degerlendirilmistir.

DB grubundaki ¢ocuklarin TIFALDI Alict Dil puanlarmin denk geldigi yas 43,05£16,90
ay, ifade Edici Dil puanlarmin denk geldigi yas ise 34,00+22,70 aydir. Kontrol grubundaki
cocuklarm TIFALDI Alict Dil puanlarinin denk geldigi yas 63,67+23,29 ay, ifade Edici Dil
puanlarmin denk geldigi yas ise 63,93+23,22 aydir. Cocuklara uygulanan TIFALDI Testi Alici
Dil ve Ifade Edici Dil alt puanlarinin ¢ocuk yasinda karsihk geldigi ay degerinde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 6.17.). (p<0.001)

Tablo 6.17. DB ve kontrol Gruplarinda Cocuklarin TIFALDI Puanlarmin Karsilastiriimasi

DB Kontrol
Ort+SS Ort£SS t p
TIFALDI Ahci Dil yasi (ay) 43,05+16,90  63,67£23,29 -4.291  <0.001*

TIFALDI ifade Edici Dil yas1 (ay)  34,00£22,70  63,93£23,22 -5.425  <0.001*

p=anlamlilik

47



DB ve kontrol grubunda annelere uygulanan Kisa Semptom Envanteri(KSE) alt 6l¢ek

puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. (Tablo 6.18.).

Tablo 6.18. Gruplarda Annelerin Kisa Semptom Envanteri alt o&lgek Puanlarmm

Karsilastirilmasi
DB Kontrol
Ort£SS Ort+SS t p
KSE Anksiyete 7,76+8,83 6,00+5,40 0.978 0.331
KSE Depresyon 10,75+9,56 7,48+7,50 1.563 0.123
KSE Olumsuz Benlik 9,45+9,92 5,61+£6,23 1.882 0.064
KSE Somatizasyon 4,05+4,93 4,16+4,20 -0.100 0,920
KSE Hostilite 6,20+5,68 5,74+4,35 0.375 0.709

p=anlamlilik

DB ve kontrol grubunda annelere uygulanan Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi Kisa
Formu (ATBO-KF) toplam puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamustir. (Tablo 6.19.).

Tablo 6.19. Gruplarda Annelerin Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi Kisa Formu (ATBO-KF)
Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

DB Kontrol
Ort+SS Ort+SS t p
ATBO-KF 17,60+8,08 17,09+8,74 0.251 0.803

p=anlamlilik

DB ve kontrol grubunda annelere uygulanan Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) alt

6l¢ek puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo

6.20.).

Tablo 6.20. Gruplarda Annelerin Toronto Aleksitimi  Olgegi (TAO-20) Puanlarmnin

Karsilastirilmasi
DB Kontrol
Ort£SS Ort£SS t p
TAO-20 Duygularim Taniyama 12,1244,95 9,96+4,04 1.968 0.053
TAO-20 Duygularimi ifade Etme Zorlugu  11,60+2,86 10,90+2,90 1.011 0.316
TAO-20 Disa Vuruk Diisiinme 22,10£3,95 21,93+4,79 0.158 0.875

p=anlamlilik
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DB ve kontrol grubunda annelere uygulanan Cocuk Anababa iliski Olgegi (CAIO) alt

6l¢ek puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo
6.21.).

Tablo 6.21. Gruplarda Cocuk Anababa Iliski Olgegi (CAIO) Puanlarinin Karsilastirilmasi

DB Kontrol
Ort+SS Ort+SS t p
CAIO Olumlu iliski 20,57+3,88 19,41+4,02 1.225 0.225
CAIO Catisma 31,15+10,89 31,54+10,39 -0.156 0.877

p=anlamlilik

DB ve kontrol grubunda 1.5-5 yas Okul Oncesi Cocuklar icin Ogretmen/Bakim Veren
Kisiler i¢in Bilgi Formu (Child Behaviour Check List - CBCL 1.5-5 yas) alt 6l¢ek puanlarinda

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (Tablo 6.22.).

Tablo 6.22. Gruplarda 1.5-5 yas Okul Oncesi Cocuklar i¢cin Ogretmen/Bakim Veren Kisiler
icin Bilgi Formu (Child Behaviour Check List - CBCL 1.5-5 yas) alt olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

DB Kontrol
Ort£SS Ort£SS t p
CBCL Duygusal Sorunlar 2,55+2.72 2,29+2.00 0.445 0.658
CBCL Kaygi Sorunlari 3,97£3,05 4,4143,24 0.668 0.556
CBCL Yaygin Gelisimsel Sorunlar 4,65+3,38 2,64+2,61 0.221 0.008
gl?s?kliigil/l;{l;;::raktivite Sorunlari 4,65£2,88 5,2242,80 0-590 0.401
CBCL Karsi Olma Sorunlari 2,80+2,30 3,35+2,84 0.325 0.367

p=anlamlilik
6.3. Grup ici Korelasyonlar
6.3.1. DB Grubunda Olgekler Arasi Korelasyonlar
DB grubunda kullanilan 6lgekler arasindaki korelasyonlar Tablo 6.23.’te gosterilmistir.

Cocuga uygulanan TIFALDI Testi Alict Dil puani ile TIFALDI Testi Ifade Edici Dil

puani arasinda (r=0.802, p<0.001) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir.
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Cocuga uygulanan TIFALDI Testi Alic1 Dil puani ile annelere uygulanan Cocuk Anababa
Mliski Olgegi (CAIO) Olumsuz iliski alt dlgegi puan1 arasinda (r=-0.378, p=0.018) negatif yonde

anlamli bir korelasyon saptanmaistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Anksiyete alt dlgegi puaniyla CAIO Catisma alt dlgegi

puani arasinda (r=0.507, p=0.001) pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon saptanmustir.

KSE Depresyon alt dlgegi puaniyla CAIO Catisma alt dlgegi puani arasinda (1=0.495,

p=0.001) pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon saptanmustir.

KSE Olumsuz Benlik alt 6lgegi puaniyla CAIO Catisma alt dlgegi puani arasinda
(r=0.564, p<0.001) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir.

KSE Hostilite alt dlgegi puaniyla CAIO Catisma alt dlgegi puani arasinda (r=0.382,

p=0.016) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmuistir.

Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi puaniyla KSE’nin tiim alt &lgeklerinin puanlari arasinda
-KSE Anksiyete alt o6lgegi ile (r=0.391, p=0.014), KSE Depresyon alt olgegi ile (r=0.437,
p=0.005), KSE Olumsuz benlik alt 6l¢egi ile (r=0.399, p=0.011), KSE Somatizasyon alt 6l¢egi
ile (r=0.642, p<0.001), KSE Hostilite alt dlgegi ile (r=0.364, p=0.023)- pozitif yonde anlaml1

bir korelasyon saptanmustir.

Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi puaniyla CAIO Catisma alt dlgegi puani arasinda
(r=0.338, p=0.033) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir.

CAIO Catigma alt dlgegi puaniyla TAO-20’nin Duygularini tantyamama alt 6lgegi puani
arasinda (r=0.505, p=0.001) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmuistir.

CAIO Catisma alt 6lgegi puantyla CBCL Duygusal sorunlar (r=0.331, p=0.037), CBCL
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite sorunlar1 (r=0.337, p=0.034) ve CBCL Kars1 olma sorunlari

(r=0.357, p=0.024) puanlar arasinda pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon saptanmustir.
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Tablo 6.23. DB Grubunda Olgekler Aras1 Korelasyonlar

TiF-A TiF-i KSE-A KSE-D KSE-O KSE-S KSE-H ATBO TAO-T TAO-i TAO-D CAiD-C C‘(‘)iio' CBCL-D CBCL-K C%%L' CD%ﬂ‘B' CBCL-KO
TiF-A
TiF-i 802%*
KSE-A  -247  -108
KSE-D  -177 -019  80g**
KSE-O  -219 -041 932 8og**
KSE-S  -041  -004 516%* 605%* 574%*
KSE-H  -148 056  .838** .836**  866** 511%*
ATBO 007 193 391  437%%  300%%  642%* 364
TAO-T  -194 018 .780%* 730  823*% 553%%  778%%  377*
TAO  -116 029  372¢  408**  424%%  367%  A481* 064  425%
TAO-D 133  -026 -248  -288  -298  -315% -260  -378%  -204  .001
CAIO-C  -263  -041 507** 495%% 5e4** 303  382¢  338%  505** 175 -241
CAiD-Oi -378% -265 102 092 029  -260 167  -144 019  -062  -153 034
CBCL-D 014 008 165 .46 .01 .51 111 168 280 035  -215  331* 018
CBCL-K  -121 -050 .65 118 084  .094 227 187 233  -083 -180 309 287 800
CBCL-YG -057 .049 -042 053 -017 029 137 000 .17 038 -333* 178 170  713%%  756%*
C8C5 009 065 03 037 069 025 419 099 082 -078 050  337< 087  SLT**  666™* 583
CBCL-KO -121 -086 -010 -023 .04l  -099 082  -0l4 097  -009 073  357% 220  .533%%  G28%*  @50%*  GOG*

TIF-A: TIFALDI Alic1 Dil, TiF-I: TIFALDI ifade Edici Dil, KSE-A: KSE Anksiyete, KSE-D: KSE Depresyon, KSE-O: KSE Olumsuz Benlik, KSE-S: KSE Somatizasyon, KSE-H: KSE Hostilite, ATBO: Akilli
Telefon Bagimhlik Olgegi, TAO-T: Toronto Aleksitimi Olgegi Duygularim1 Tantyamama, TAO-I: Toronto Aleksitimi Olgegi Duygularim ifade Etme Zorlugu, TAO-D: Toronto Aleksitimi Olgegi Disa Vuruk
Diisiinme, CAIO-C: Cocuk Anababa Iliski Olgegi-Catisma, CAIO-OI: Cocuk Anababa Iliski Olgegi-Olumlu fliski, CBCL-D: CBCL Duygusal sorunlar, CBCL-K: CBCL Kaygi, CBCL-YG: CBCL Yaygin Gelisimsel
Sorunlar, CBCL-DEHB: CBCL Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite, CBCL-KO: CBCL Kars1 Olma Sorunlari
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6.3.2. Kontrol Grubunda Olcekler Arasi Korelasyonlar

Cocuga uygulanan TIFALDI Testi Alict Dil puani ile TIFALDI Testi ifade Edici Dil

puani arasinda (r=0.680, p<0.001) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Cocuga uygulanan TIFALDI Testi Alict Dil puam ile annelere uygulanan KSE
Anksiyete(r=0.490, p<0.001) ve Somatizasyon(r=0.472, p=0.007) alt Olcekleri puanlari

arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmaistir.

Cocuga uygulanan TIFALDI Testi Ifade Edici Dil puan ile annelere uygulanan KSE
Anksiyete (r=0.388, p=0.031) ve Olumsuz Benlik (r=0.481, p=0.006) alt 6l¢ekleri puanlar

arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir.

ATBO puam ile KSE Anksiyete alt 6lcegi puani arasinda (r=0.410, p=0.22), KSE
Depresyon alt 6lgegi puani arasinda (r=0.665, p<00.1), KSE Olumsuz Benlik alt 6l¢egi puani
arasinda (r=0.561, p=0.001) ve KSE Hostilite alt 6lgegi puani arasinda (r=0.374, p=0.038)

pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmuistir.

CAIO alt 6lgek puanlari ile TIFALDI Alici ve ifade Edici Dil puanlari arasinda anlaml

bir korelasyon saptanmamustir.

CAIO Catisma alt 6lgegi puani ile TAO-20 Duygularini tantyamama alt Slgegi puani
arasinda (r=0.545, p=0.002) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir.

CAIO Catisma alt dlgegi puani ile CBCL’in tiim alt Slcek puanlari arasinda -CBCL
Duygusal sorunlar (r=0.405, p=0.024), CBCL Kaygi sorunlar1 (r=0.524, p=0.002), CBCL
Yaygin Gelisimsel sorunlar (r=0.586, p=0.001), CBCL Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite sorunlar1
(r=0.371, p=0.040) ve CBCL Kars1 olma sorunlar1 (r=0.653, p<0.001) pozitif yonde anlaml1 bir

korelasyon saptanmuistir.
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7. TARTISMA

Calismamizda dil gelisim geriligi olan ¢ocuklarin anneleriyle iliski kalitelerinin ayni yas
araligindan kontrol grubuyla karsilastirilmasi ve bir farklilik bulunmasi durumunda bu farka
teknoferansin aracilik edip etmediginin arastirilmasi hedeflenmistir. Bu amagla Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dali
poliklinigine dil gelisiminde gerilik sikayetiyle bagvuran ve DSM-5 tani kriterlerine gore Dil
Bozuklugu (DB) tanis1 alan 1-6 yas aras1 40 ¢ocuk ile ayn1 yas grubundan olup klinige farkl
nedenlerden bagvurdugu halde DSM-5 tani kriterlerine gore herhangi bir psikopatoloji tanisi
almayan 31 c¢ocuk degerlendirilmistir. Calismamizin hipotezi dil gelisimi geri olan grubun
anneleriyle iligki kalitelerinin kontrol grubuna gére daha kotii olacagidir; bu ¢ocuklarda anne
cocuk iligkisini etkileyebilecek teknoferans disinda diger faktorlerin de (anne psikopatolojisine
dair semptomlar ve aleksitmi) degerlendirmeye alinmasi hedeflenmistir. Anne gocuk iligki ve
etkilesimiyle dil gelisimini ya da teknoferansla anne ¢ocuk etkilesimini birlikte degerlendiren
cok sayida arastirma mevcut olsa da literatiir taramalarimizda ulasabildigimiz kadariyla dil
gelisimi ve anne g¢ocuk iliskisini degerlendirirken teknoferans, anneye iliskin psikopatoloji
semptomlart ve aleksitmi gibi faktorlerin birlikte ele alindigi baska bir c¢aligmaya

rastlanmamusgtir.

7.1. DB ve Saghkh Kontroller Arasinda Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

DB ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin sosyodemografik verileri incelendiginde
gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Bu durum gruplar
arasinda yas ve cinsiyetin karistirici etkisini ortadan kaldirmigtir. DB grubundaki katilimeilarin
%72,5’1 erkek, %27,5’1 kiz olup E:K orami 2,63’tiir. Literatiir verileri incelendiginde dil
bozuklugunun erkeklerde daha sik goriildiigii, E:K oraninin toplum érneklemi i¢in 1,3:1 olarak
bildirildigi, klinik 6rneklem i¢inse 2:1 ila 6:1 arasinda farkli oranlar bildirildigi goriilmiistiir

[16]. Bu durumda sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Dogum &zellikleri ile dogum komplikasyonu Gykiilerine bakildiginda DB ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigi goriilmiistiir. Erken prematiirite(<=33.
gestasyonel hafta) ve/veya ¢ok diisiik dogum agirligi(<=1500 gr) ile diinyaya gelmenin dil
gelisimi tizerindeki olumsuz etkisi [19] bilindiginden bu faktérler ¢alismamizda diglama
kriterleri arasinda yer almistir. EK olarak yenidogan doneminde kuvoz/yogun bakimda takip

edilmenin hayat kurtarici roliine ragmen gelisen beyin ilizerinde olumsuz etkileri olabildigi
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bilinmektedir [147]. Gruplar arasinda dogum ozellikleri ve komplikasyonlar1 agisindan fark
bulunmamasi bu degiskenlerin dil gelisimi {lizerindeki olas1 olumsuz etkilerinin karigtirici

roliini ortadan kaldirmaktadir.

Birgok arastirma, dogum sirasinin ¢ocuklarin biligsel 6zellikleri iizerine etkili olan
bagimsiz bir faktdr oldugu sonucunu vermektedir. Buna gore dogum sirasi sayisi arttikca
entelektiiel gostergeler diiser; durumun tek istisnasi ailenin son ¢ocugu olmaktir. [Akt. 148]
Bizim ¢alismamizda dogum siras1 bakimindan DB ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir

farklilik gériillmemesi bu durumun olasi1 karistirict etkisini dnlemistir.

Calismamizda anne ve babalarin yas ortalamasi agisindan gruplar arasi anlamli farklilik
bulunmamistir. Anne yas ortalamasi DB grubu icin 33,37+4,77, kontrol grubu ig¢in
33,48+4,48 dir. Ulkemizde okul éncesi ¢ocuklarla yapilmis biri klinik drnekleme dayali[149]
biri de klinik olmayan 6rnekleme sahip [150] iki ¢alismada, anne yas ortalamalari sirasiyla
30,80 £ 5,13 ve 33,64 + 4,88 olarak bulunmustur. Calismamizda babalarin yas ortalamasi ise
DB grubu i¢in 37,0£5,10, kontrol grubu i¢in 36,53+4,06 seklinde olup, yine sozii gecen klinik
ornekleme sahip ¢alismada bu deger 35,31 + 5,64, s6z konusu klinik olmayan 6rnekleme sahip
calismada ise 37,05 £ 5,18 olarak bulunmustur. Dolayisiyla ¢alismamizdaki okul Oncesi

cocuklarin anne-baba yasina dair veriler alanyazinla uyumludur.

Cocuklarin dil gelisimi {izerinde ailenin sosyoekonomik diizeyinin rolii biiyiiktiir. Diisiik
SED ve daha diisiik ebeveyn egitim diizeyinin Dil bozuklugu ile iliskili oldugu bilinmektedir
[5]. SED’in ¢ocugun dil gelisimi {izerindeki belirleyici etkisinde en dnemli bilesenin anne
egitim diizeyi oldugu diisiiniilmektedir [10]. Calismamizda anne ve baba egitim diizeyleri
acisindan DB ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilhik bulunmamis olup, bu durum
alanyazinla uyumsuzdur. Bu durumun kii¢iik Orneklem biiyiikligi ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Calismamizda ebeveyn egitim diizeyi okuryazarliktan doktoraya kadar genis
bir aralikta degerlendirilmistir. Her ne kadar anne egitimi yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis olsa da, egitim diizeyi siniflandirmasi lise
alti/lise ve iistii seklinde yapilmis oldugu takdirde sayisal olarak gruplar arasinda fark oldugu
gbze carpmaktadir. DB grubu annelerinin %45°1 lise alt1 egitime sahipken, bu oran kontrol

grubunda %22,6°dir. (Tablo 6.7.)

Ailenin toplam ¢ocuk sayisi agisindan DB ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir. 2019°da yapilan bir calismada GDB tanili ¢ocuklarin anneleri daha yiiksek stres

seviyeleri bildirmis olup bu stres diizeyini en iyi a¢iklayan degiskenin de evdeki toplam ¢ocuk
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sayis1 oldugu belirlenmistir [151]. Calismamizda ¢ocuk sayisi agisindan gruplar arasi anlaml
farklilik bulunmamasi bu faktoriin anne psikopatolojisi tizerindeki karistirict etkisini onlemis

olabilir.

DB ve kontrol gruplarinin krese gitme durumlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir. Krese gitme oranlar1t DB grubunda %37,5, kontrol grubunda ise
%48,4°dir. Alanyazinda bu durumla ilgili farkli oranlar bildirilmistir. Onal’mn 2019 tarihli tipta
uzmanlik tez ¢calismasinda DB grubu ile kontrol grubu arasinda krese gitme durumlari agisindan
farklilik goriilmemis olup DB grubunda krese gitme orani %40 olarak bulunmustur [152].
Sandik¢1’nin 2022 tarihli tez ¢alismasinda ise GDB grubunda krese gitme orani %21,8 olarak
bulunmus olup kontrol grubuna gore diisiik oranda saptanmistir [38]. Bizim ¢alismamizda DB
grubundaki okullasma oraninin Onal’in calismasina kiyasla diisiik saptanmasinin nedeni
calismalara katilan ¢ocuklarm yas ortalamalarindaki farkliliktan kaynaklanabilir. Onal’in
calismasinda DB grubunun yas ortalamasi1 48.1+7.8 ay iken bizim c¢alismamizda bu rakam
40,72+13,12°dir. Tiirkiye’de okul oncesi egitime katilim oranlarinin yasla birlikte arttigi
bilinmektedir [153]. Sandik¢i’nin ¢aligmasinda ise katilimcilarin ortalama yasi 43 ay olarak
bulunmus olup, katilimcilar sadece yeni tani alan GDB hastalarindan secilmistir. Bizim
katilimeilarimizin ise bir kismi halihazirda takipli olan DB hastalarindan olusmaktadir. Dil
gelisim geriligi olan hastalarin krese baslatilmasi poliklinigimizde bu cocuklarin ailelerine
verilen Oneriler arasindadir. Sandik¢i’nin ¢alismasi ile bizim ¢alismamiz arasinda okullasma

agisindan bulunan farkli oranlar bu durumla ag¢iklanabilir.

Arastirmamizda DB grubundaki ¢ocuklarin krese gitme siiresi 2,92+5,44 ay, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin krese gitme siireleri ise 4,77+8,78 ay olup gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir. Bu siire degerleri Onal’in ¢alismasinda [152] elde edilen DB grubu
icin 3.9+6.2 ay ve kontrol grubu i¢in 9.0+4.2 ay seklindeki verilerle kiyaslandiginda daha kisa
stirelerdir. Bu farkliligin ¢alismamizin katilimeilarinin yas ortalamasinin s6z konusu ¢alismaya
gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir. Okul 6ncesi egitimin dil gelisimi
tizerine olumlu etkisi oldugunu gosteren ¢aligmalarin varligi [154] DB grubunda bu verilerin

arastirilmasini énemli kilmaktadir.

Arastirmamizda DB ve kontrol gruplari arasinda giinliikk ortalama ekran maruziyeti
stireleri agisindan anlamli farklilik bulunmamaistir. Buna karsilik DB grubunun giinliik ortalama
kullanim siiresi 141,28+139,75 iken kontrol grubunda bu siire 109,48+118,69’dur. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) 18-24 ay arasindaki ¢ocuklarin goriintiilii sohbet disinda medya
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kullanimindan kagimmmasini, 2-5 yas arasi ¢ocuklarin ise giinde 1 saatten fazla ekran
kullanmamasini onermistir [60]. Ekran maruziyetinin dil gelisimi ve kelime dagarcigi
tizerindeki olumsuz etkisi bilinmektedir [61] [62] [63]. Alanyazinda iilkemizde bu konuya
iligkin yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde, Sandik¢1’nin ¢alismasinda [38] hem GDB hem
kontrol grubunun giinliik ortalama ekran maruziyetleri 120 dk olarak bulunmustur. 2018 yilinda
yapilan bir ¢alismada KB olan ¢ocuklarin %65,7 sinin giinde 2-4 saat, %28,6’sinin ise giinde 4
saatten fazla TV izledigi sonucuna ulasilmistir [155]. Oztiirk’iin 2021 tarihli tez ¢aligmasinda
ise KB olan ¢ocuklarin kullandiklari cihazlar ayr1 ayri1 degerlendirilmis, cocugun akilli telefona
maruziyet siiresi gilinliik ortalama 1,29+1,40 saat, televizyona maruziyet siiresi ise gilinliik
ortalama 2,00+1,57 saat olarak bulunmustur. Ayni ¢aligsmada kontrol grubunun ise akilli telefon
ve televizyon maruziyetleri sirasiyla 1,21+1,06 ve 1,52+1,53 saat olarak tespit edilmistir [156].
Tiim bu sonuglar géz Oniinde bulunduruldugunda verilerimizin literatiirle uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Annelerin kendi bildirdigi giinliik akilli telefon kullanim stiresi agisindan DB ve kontrol
gruplart arasinda anlamli fark bulunmamis, bu siire DB grubu i¢in giinliik 148,52+111,85
dakika, kontrol grubu iginse 176,55+202,17 dakika olarak tespit edilmistir. Oztiirk’{in
calismasinda da benzer sonuglar bulunmus olup [156] anne akilli telefon kullanim siiresi DB
grubu i¢in 2,27+1,50 saat, kontrol grubu igin ise 2,54+1.51 saat olarak elde bildirilmistir. Dil
gelisiminin merkezinde yer alan esas unsurun sosyal etkilesim oldugunu [12] ebeveynlerin
olumsuz medya cihazi kullanimlarinin okul 6ncesi ¢ocuklarda ebeveyn cocuk etkilesimini
olumsuz etkiledigini [157] ve ebeveyn ekran kullaniminin ¢ocuklarin ifade edici kelime
dagarcigi ile negatif iligkili oldugunu gosteren [158] ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Buna
karsin ¢alismamizda DB ve kontrol gruplari arasinda annenin akilli telefon kullanim siiresi
yoniinden anlamli fark bulunmamasinin bazi nedenleri olabilir. Oncelikle bu veri objektif bir
Ol¢iim yontemine degil 6z bildirime dayanmaktadir. Bu durum sonuglarin anlamli ¢itkmamasina
yol agcmis olabilir. Diger yandan orneklem biiyiikliiglimiiz alanyazinda yer alan ve benzer
verilerin arastirildig1 birgok ¢alismaya gére oldukea sinirhdir. Ote yandan calismamiza katilan
anne sayist 71 olmasina ragmen, kendi ekran kullanim siirelerini belirtmeleri istenen soruyu
sadece 37 anne yanitlamistir. Bu say1 katilimci sayimizin neredeyse yarisina tekabiil etmektedir.
Bu davranigin birgok nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Oncelikle anneler kendi giinliik akill1
telefon kullanim siireleriyle ilgili farkindalik sahibi olmayabilir. Diger bir neden ise sosyal
istenirlik biasi olabilir. Calismamiza katilan annelere doldurduklar1 6lgeklerin ¢ocuklarinin dil
becerilerinin anneye ait Ozelliklerle iliskisinin arastirilmast amaciyla verildigi ifade

edilmektedir. Anneler kendi teknoloji kullanimlarinin ¢ocuklarindaki olasi olumsuz sonuglarla
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iligkili goriileceginden endise edip anketleri objektif bir sekilde doldurmamis ya da ekran

stiresiyle ilgili cevab1 vermekten kacinmis olabilirler.

Kullanilan medya cihazlar1 karsilastirildiginda, DB ve kontrol gruplar arasinda anlamh
farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte DB grubunda en sik kullanilan cihaz % 48,7 ile akilli
telefon iken, kontrol grubunda bunun % 41,9 ile TV oldugu goriilmiistiir. Akilli telefonlar gibi
taginabilir (mobil) cihazlarla TV gibi sabit cihazlarin kendine has etkileri hakkindaki bilgiler
sinirhidir. Literatiir genel olarak ¢ocuklarin akilli telefonlar1 (%40,8) televizyondan (%39,6)
daha fazla kullandiklarin1 gostermektedir [159]. Ebeveynler bu cihazlari g¢ocuklarmi sakin
tutmak, onlar1 teselli etmek, ev isi yapmak ve ¢ocuklarini uyutmak i¢in kullanmaktadir [160]
[161] [162]. Mobil cihazlar kolay tasmabilirlikleri ve igerdikleri ¢ok farkl tiirdeki etkilesimli
uygulamalar nedeniyle [159] ¢ocuk gelisimi {izerinde TV’den daha farkli sonuglar dogurabilir.
Etkilesimli dogalar1 mobil cihazlari diger cihazlara gore dalmaya daha miisait hale getirebilir
[31]. Her yere tasmabilir olmalari uyku saati ve disarida yapilan aktiviteler esnasinda da
cocuklarin bu cihazlara maruz kalmasini kolaylastirabilir. Tiim bunlar mobil cihazlarin gocugun
dil gelisimi iizerinde kendine has olumsuz bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.
Calismamizda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da DB grubunda akilli telefon

kullanimi kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur.

7.2. Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

7.2.1. DB ve Kontrol Gruplari Arasinda Ol¢ek Puanlarimin Karsilastiriimasi

TIFALDI testinin hem alic1 hem ifade edici alt test puanlarinda DB ve kontrol gruplari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu durum klinik tanimizin psikometrik olarak

desteklenmesi anlaminda onemlidir.

DB ve kontrol gruplar1 arasinda Cocuk Anababa liski Olgegi (CAIO), Akilli Telefon
Bagimlilik Olgegi (ATBO-KF), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20) puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmanugtir. Saglikli dil gelisimi igin anne
cocuk iligki ve etkilesiminin kritik oldugu bilinmektedir [20]. Bununla birlikte dil edinimini
etkileyen tek faktor anne ile olan iligki ve etkilesim olmayip, genetik 6zellikler, algisal, biligsel
ve norolojik gelisim diizeyi, cinsiyet gibi bir¢ok bilesen bu siireg {izerinde etkilidir [8]. Her ne
kadar DB etiyolojisinde yer alan genetik bozukluk, fiziksel hastalik, isitme kaybi [5],

prematiirite [19] gibi faktorler arastirmamizda kontrol edilmeye ¢alisilsa da bu faktorlerin daha
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silik fenotipte olanlar1 -6rnegin tanili bir genetik bozukluk olmasa da ailede kiimelenmis dil
bozukluguna sahip bireylerin varligi gibi [17]- ¢alismamizda tamamen kontrol edilmemistir.
Bu durum biyolojik faktorlerin calismamizdaki DB grubu iizerine olan etkisinin tamamen
dislanamamas1 anlamima gelmektedir. Ote yandan ¢alismamiz bir toplum 6rneklemi iizerinde
yapilmis olmayip klinik 6rnekleme dayanmaktadir. Bu durum aslinda dil gelisim geriligi
sikayetiyle getirilen bu cocuklarin toplumda daha silik dil yetersizlikleriyle var olan akranlarina
gore daha agir diizeyde yetersizlikleri olabilecegini, dolayistyla bozuklugun ardindaki biyolojik
ve norogelisimsel yoniin klinik 6rneklemden alinan bu bireylerde daha giiclii olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu gii¢lii biyolojik yon ¢ocuklarin dil gelisimi {izerinde, anneyle olan iliski
[20], annenin ruhsal durumu [11] ve annenin etkilesimi bozucu akilli telefon kullanimi [35] gibi

faktorlerin olasi etkilerini gélgelemis olabilir.

DB olan ¢ocuklarda duygusal sorunlar ve davranis sorunlarinin daha sik gorildigi
bilinmektedir [5] [80] [45]. Bununla birlikte ¢ocuk davraniglarinin alt boyutlarini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz CBCL puanlarinda DB ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmemesi orneklem se¢iminde DB disindaki ek psikopatolojilerin varligini harig

tutma kriteri olarak belirlememizden kaynaklanmis olabilir.

7.2.2. DB ve Kontrol Gruplarinda Olgekler Arasi Korelasyonlar

DB grubunda TIFALDI Alict Dil Alt testi puanlartyla CAIO Olumlu Iliski alt dlcegi
arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmustir. CAIOQ’de yiiksek puan olumsuz
iliskiyi gosterdiginden Olumlu iliski puanindaki yiikseklik aslinda ebeveyn tarafindan bildirilen
daha olumsuz bir iligkinin varligin1 gostermektedir [146]. Dolayisiyla DB grubundaki
cocuklarda alict dil becerilerindeki zayifligin ebeveynle daha olumsuz bir iliskiyle korele
olmasi s6z konusudur. CAIO baglanma teorisi temelinde gelistirilen bir dlgek oldugundan [145]
bu bulgular DB olan c¢ocuklarin anneleriyle aralarindaki baglanma iligkisinde sorunlar
olabilecegini diisiindiirmektedir. Baglanma bireyin bir bagkasiyla kurdugu duygusal bagdir [83]
ve Baglanma Kurami’nin kurucusu Bowlbly’ye gore bebegin birincil gereksinimleri arasindadir
[22]. Baglanmanin ¢ocugun gelisim siirecini destekleyen bir faktér oldugu diisiiniilmektedir
[163]. Ote yandan literatiirde kagingan baglanmanin olumsuz dil sonuglartyla iliskili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur [164] [165]. Annenin duygusal ulasilabilirliginin ¢ocugun
giivenli baglanma stiliyle iliskili oldugunu bilinmektedir [23] “Bir yapi olarak duygusal
ulagilabilirlik, bir ikilinin duygusal agidan saglikli bir iligkiyi paylagsma kapasitesini ifade eder.”

Hem bakimveren hem de ¢ocuk duygusal ulasilabilirlige kendi bilesenleriyle katkida bulunur.
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Annedeki duyarlilik ve gocuktaki iligkiye katilim bilesenleri [24] ikili arasindaki duygusal
ulagilabilirligin dil gelisimi tizerindeki belirleyici etkisini olusturuyor gibi goriinmektedir. Dil
bozuklugu tanili ¢ocuklarin, annelerinin etkilesime olan katilimin1 daha az anlayabildikleri, bu
durumun da annenin sagladig1 uyaran miktarinin azalmasina yol acarak ikili arasinda yakinlik
kurulmasini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir [166]. 2022 tarihli bir ¢alismada da alic1 dil
ile anne duyarlilig1 ve ¢ocuktaki uyumlu davranigin iligkili oldugu sonucuna varilmistir [167].
Tim bu faktorlerin alict dil yetersizligi ile anne ¢ocuk arasindaki olumsuz iligkinin

korelasyonunu agiklayabilecegi diistintilmektedir.

DB grubunda annelerin KSE puanlari ile CAIO Catigma alt 6lgegi puanlari pozitif
korelasyon gostermektedir. Ebeveyn psikopatolojisinin duygusal ulasilabilirligi etkiledigi [24]
ve anne ¢ocuk iliskisindeki olumsuz sonuglarla iligkili oldugu bilinmektedir [168]. Bu agidan

sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Hem DB hem kontrol grubunda ATBO-KF ve KSE puanlar1 arasinda pozitif korelasyon
tespit edilmistir. Ruhsal sorunlarin problemli akilli telefon kullanimiyla iligkisi bilinen bir
durum olup [169], bu durumun ebeveynler Ozelinde arastirildigi calismalarda endiseli
ebeveynlerin daha fazla sorunlu akilli telefon kullanimi sergiledigini goriilmektedir [170].

Dolayisiyla sonuglarimiz literatiir ile tutarlidir.

DB grubunda ATBO-KF puanlari ile CAIO Catisma alt dlgegi puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon mevcuttur. Ebeveynin sorunlu teknoloji kullaniminin ¢ocukla aralarindaki iliskiye
zarar verebildigi [113] ve ¢atigmalara yol agabildigi [115] bilinen bir durumdur, dolayisiyla

sonuc¢larimiz alanyazinla tutarlilik gostermektedir.

Hem DB hem kontrol grubunda CAIO Catisma alt 6lgegi puani ile TAO-20 Duygularii
Taniyamama alt Olgegi puanlar1 arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Annedeki
aleksitiminin depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol edildikten sonra bile anne bebek

iliskisini negatif etkiledigi bilindiginden [29] bu sonug alanyazinla tutarlidir.

Hem DB hem kontrol gruplarinda CAIO Catisma alt 6lgegi puamyla CBCL Duygusal
sorunlar, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite sorunlari ve Kars1 olma sorunlar1 puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Ebeveyn ¢ocuk etkilesimini belirleyen tek unsur
anneye ait Ozellikler olmayip ¢ocugun bu etkilesime kendine 6zgii bir katkisi vardir [24].
Cocuklardaki i¢sellestirme ve digsallastirma sorunlar1 ebeveyn ¢ocuk iliskisi ile gii¢lii diizeyde

baglantilidir. Bu agidan sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir [171].
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Son olarak, ¢aligmamizda kontrol grubundaki ¢ocuklarda alici ve ifade edici dil puanlari
annedeki anksiyete puanlariyla pozitif iliskili bulunmustur. Bu durumun kontrol grubunun da
klinik 6rneklemden secilmesiyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kontrol grubumuz her ne
kadar DSM-5 tani kriterleri agisindan herhangi bir psikopatolojisi olmayan ¢ocuklari igerse de,
bu cocuklar ebeveynleri tarafindan Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 poliklinigine
herhangi bir sorunlari olabilecegi kaygisiyla getirilen cocuklardir. Kontrol grubundaki
cocuklarin annelerinde mevcut olan anksiyete, bu ebeveynlerin ¢ocuklarini klinik 6nemi az olan
semptomlarin varliginda dahi hastaneye getiren unsur olabilir. Annedeki anksiyetenin
koruyucu kollayic1 ebeveynlik tarziyla iliskili oldugu bilinmektedir [172]. Asir1 koruyucu
kollayici tutum asir1 miidaheleciligin etkisiyle genellikle ¢ocuklar agisindan olumsuz sonuglarla
iligkili goriilse de [173] [174] [175] bu ebeveynlik tarzinin zaman zaman ¢ocuklara ebeveynleri
tarafindan daha etkin bir takip ve daha destekleyici bir ¢evre saglayabildigi [176], u¢ noktalara
tasinmadig slirece ebeveynin ¢cocuga yiiksek diizeydeki katiliminin olumlu sosyal gelisim ve
akademik basar1 sonuglariyla iliskili oldugu bilinmektedir [177]. Kontrol grubu annelerinin bu
yiiksek katilim mekanizmasiyla ¢ocuklarina daha fazla biligssel uyarim vermis olmasi, bunun da

dil gelisimi agisindan olumlu sonuglarla iligkili olmas1 s6z konusu olabilir [13].

7.3. Calismanin Giiclii Yonleri

Calismamiz alanyazinda kendine heniiz yeni yer bulmaya baslayan teknoferans
kavramini merkeze almasi agisindan onemlidir. Literatiir taramalarinda goriilebildigi kadariyla

bu konuya iliskin Tiirkiye’de yapilmus ilk arastirma olma 6zelligine sahiptir.

Calismamiz ebeveyn c¢ocuk iliskisini degerlendirirken iliskiyi etkileme potansiyeli olan
teknoferans, psikopatoloji semptomlari, aleksitimi gibi bir¢ok ozelligi degerlendirmesi

acisindan kapsamlidir.

Calismamizda hem DB hem kontrol grubu icin zekd veya gelisim testi uygulanmis
boylece gelisim geriligi olan ¢ocuklar ¢alismanin disinda birakilarak homojen bir 6rneklem

olusturulmaya calisilmistir.

Calismanin 6rnekleminde sosyodemografik 6zellikler bakimindan katilimcilarin benzer

olmasi, bu faktorlerin karistiric roliinii 6nlemistir.
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7.4. Cahsmamn Kisithhiklar:

Calismamizin ¢esitli kisitliliklart mevcut olup bunlar su sekilde siralanabilir:

Her ne kadar katilime1 sayisi gii¢ analizinde belirtilen minimum sayinin iistiinde olsa da
Dil bozuklugunun toplumdaki yaygmligr disiiniildiigiinde orneklem sayimiz verilerin

genellenebilirligi anlaminda son derece kisithidir.

Calisma katilimcilarinin klinige basvuran ¢ocuklar arasindan se¢ilmis olmasi incelenen

degiskenlerin topluma genellenebilirligini diisiirebilir.

Cocuklarm dil gelisim diizeyleri TIFALDI gibi kelime bilgisinin 6l¢iimiine dayanan bir
testle degelendirilmistir. Bu ara¢ s6z dizimi ve sdylem gibi Ozellikleri degerlendirmekte

yetersiz kaldigindan dil becerilerinin degerlendirilmesinde sinirlilik s6z konusu olmus olabilir.

Anne-¢ocuk iliskisinin degerlendirmesinin gozleme dayali bir yontemle degil 6z
bildirime dayanarak yapilmasi, anne psikopatolojisinin klinik degerlendirmeyle degil 6z
bildirime dayanarak semptom diizeyinde arastirilmasi, annenin akilli telefon kullaniminin
objektif yontemlerle degil 06z bildirime dayanarak degerlendirilmesi ¢alismamizin

kisithiliklarindandir.

Calismamizin kesitsel deseni yine bir kisitlilik olup sonuglar arasinda neden sonug iligkisi

kurulmasini zorlastirmaktadir.
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8. SONUC ve ONERILER

Dil bozuklugu tanili ve aktif psikopatolojisi olmayan 1-6 yas arasi ¢gocuklardan meydana

gelen iki grup tizerinde yapilan bu ¢alisma s6z konusu gruplar arasinda anneyle iliski kalitesi

acisindan fark bulunup bulunmadigini arastirmis; fark bulunmasi durumunda da bu farkliliga

teknoferansin aracilik edip etmedigini degerlendirmeyi hedeflemistir. Bu esnada anne-¢ocuk

iliskisini etkileme potansiyeli olan anne psikopatolojisine dair semptomlar ve aleksitimi varlhigi

da dikkate alinmistir. Sonug¢larimiz su sekilde siralanabilir:

10.

11.

12.

13.

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda ¢ocuklarin dogum Oykiileri ve dogumdaki 6zellikleri agisindan
anlamli fark bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda ¢ocuklarin dogum sirasi agisindan anlamli fark bulunmamaktadir.
Gruplar arasinda ebeveyn yasi ve egitim diizeyi agisindan anlamli fark
bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda evdeki ¢ocuk sayisi agisindan anlamli fark bulunmamaktadir.
Gruplar arasinda gocuklarin krese gitme durumu ve krese gitme siiresi acisindan
anlamli fark bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda ¢gocugun giinliik ekran siiresi ve akilli telefon, TV, tablet, bilgisayar
gibi ¢esitli elektronik cihazlarin  kullanim sikligi agisindan anlamli  fark
bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda annenin giinliik akilli telefon kullanim siiresi agisindan anlamli fark
bulunmamaktadir.

DB ve kontrol gruplar1 arasinda TIFALDI puanlari agisindan hem alict hem de ifade
edici alt test puanlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

DB ve kontrol gruplar1 arasinda Cocuk Anababa Iliski Olgegi puanlar1 acisindan
anlamli fark bulunmamaktadir.

DB ve kontrol gruplari arasinda Kisa Semptom Envanteri, Akilli Telefon Bagimlilik
Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve CBCL puanlar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

DB grubu iginde ¢ocuklarin TIFALDI Alict dil puanlari ile CAIO Olumlu iliski alt
Olcegi puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon bulunmaktadir.

DB grubunda annelerin KSE puanlari ile CAIO Catisma alt dlgegi puanlar1 arasinda

pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.
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14. Hem DB hem kontrol grubunda ATBO-KF ve KSE puanlar1 arasinda pozitif yonlii
anlaml iligki bulunmaktadir.

15. DB grubunda ATBO-KF puanlari ile CAIO Catisma alt 6lgegi puanlari arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir.

16. Hem DB hem kontrol grubunda CAIO Catisma alt &lgegi puanmi ile TAO-20
Duygularini Tantyamama alt 6lgegi puanlar1 arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki
bulunmaktadir.

17. Hem DB hem kontrol gruplarinda CAIO Catisma alt 6lgegi puaniyla CBCL Duygusal
sorunlar, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite sorunlar1 ve Karsi olma sorunlari puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

18. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil puanlari ile annelerinin KSE

Anksiyete alt 6lgegi puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Calismamizda Dil bozuklugu ve kontrol gruplari arasinda anneleriyle olan iliski
kalitesinde farklilik gozlenmemesi O6rneklem sec¢imizin klinik kaynakli olmasindan ve bu
orneklemde Dil bozuklugunun biyolojik dogasinin daha baskin olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ote yandan Dil bozuklugu olan grupta alic1 dil becerileri azaldik¢a anneyle olan
iliskinin daha olumsuz hale gelmesi, anne ¢ocuk iliskisinin ikili dogasi hakkinda fikir
vermektedir. Bu iliskiye hem anne hem de ¢ocuk kendi bilesenleriyle katilirlar [24] ve ¢ocukta
mevcut olan bir normalden sapma annenin duyarliligini da etkileyerek gocuga negatif

sonuglarla donme potansiyeli tasimaktadir [166].

Teknoferansin anne ¢ocuk iliskisi ve dil gelisimine olan etkisini aragtiran gelecekteki
calismalar daha biiylik bir O6rneklemle toplum temelli olarak uygulanirsa, ayrica iliski
kalitesinin gozlemsel yontemlerle ve teknoferansin objektif yontemlerle degerlendirilmesi

miimkiin olursa bu faktoriin olasi etkileri daha net bir sekilde belirlenebilir.
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10. EKLER

Ek 1. Onam Formu

BIiLGILENDIRiLMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin adi: Anne Cocuk iliski Kalitesi ve Dil Gelisim Geriligi Arasindaki iliskinin Analizinde
Teknoferansin Araci Roll

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Burak Acikel
Aragtirmanin Yiiriitiillecegi Yer: Ankara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
ABD

Sayin gonalld,

Yukarida adi yazili arastirmaya katiimak (izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer
almayi kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme cergevesinde dzgirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglg ve Hastaliklari
Anabilim Dali'nda galismakta olan Dog. Dr. Burak Agikel ve Dr. Muige Cakiroglu arastirmaci olarak
katilacaktir. Katihmci gocuklarin annelerinden kendileri ve gocuklariyla ilgili bazi anketler
doldurmalari istenecek, cocuklara uygun bir ortamda psikiyatrik goriisme yapilacak, cocuklara
Stanford Binet Zeka Testi veya Ankara Gelisim Tarama Envanteri(AGTE) ile Tiirkge ifade ve Alici
Dil Testi(TiFALDI) uygulanacaktir. Cocukta psikopatoloji saptanmasi durumunda ebeveyn
bilgilendirilerek gerekli 6neri ve yonlendirmeler yapilacaktir. Bunun disinda bir risk ve rahatsizlik
ongorisu bulunmamaktadir.

Bu calismadaki hedefimiz dil gelisim geriligi olan ve dil gelisimi normal olan ¢ocuklar arasinda
anneleriyle iliski kaliteleri agisindan farkhlik bulunup bulunmadiginin belirlenip, fark bulunmasi
durumunda bu farka “annenin teknoloji kullanimi”nin aracilik edip etmediginin anlasiimasidir.
Anne gocuk iliski kalitesini bozabilecek diger potansiyel kanistinicilarin galismadan elde edilecek
verilerin glivenilirligine zarar vermemesi agisindan anne ruh saghgi sorunlari ve annede
aleksitimi(duygu korlugi) varhigi kontrol edilecektir.

Bu amagla bu galismaya sizin de goniilli olarak katilmamzi teklif ediyoruz. Bu galismaya sizin
gocugunuz gibi 1-6 yas arasi olup anabilim dal poliklinigimize basvuran toplam 40 bireyin dahil
edilmesi planlanmaktadir. Calismaya katilmayi kabul ederseniz size kendi ruhsal durumunuz ve
ozelliklerinizle ilgili 2 anket, cocugunuzla iliski kalitenizi degerlendiren bir anket, annesi olarak
sizin akill telefon kullammimzi degerlendiren bir anket ve ¢ocugunuzun davraniglarini
degerlendiren bir anket uygulanacaktir. Ayrica cocugunuzun genel gelisimini ve dil gelisimini
degerlendiren 2 adet test de ¢ocugunuza uygulanacaktir. Calismamizin tasarimi dogrultusunda 2
grup belirlenecek, bu gruplara dahil edilecek cocuklar genel gelisim agisindan normal sinirlarda
olan cocuklardan secilecek, bir grup dil gelisim geriligi olanlardan(20 birey) diger grup ise dil
gelisim geriligi olmayanlardan(20 birey) olusturulacaktir. Béylece dil gelisim geriligi olan ve
olmayan g¢ocuklarin anneleri ile iliski kalitesi karsilagtirilmis olacaktir. Cocugunuza uygulanan
genel gelisim testi ve gocugunuzun davraniglarina iliskin dolduracaginiz anket poliklinigine gelen
biitln hastalara yapilan standart uygulamadir. Calismaya katildiginiz icin diger hastalara
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yapilmayan ek olarak yalniz dil gelisim testi yapilacaktir ve annenin kendi ozelliklerine iliskin
anketleri doldurmasi istenecektir. Anketleri doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi, gocugunuza
uygulacak testler yaklasik bir saatinizi alacaktir.

Bu arastirma toplam 6 ay surecektir. Ayrica, bu ¢calismaya sizden baska anneleriyle birlikte 39
cocuk daha katilacaktir.

Bu arastirmada yer almak tlimiyle sizin isteginize baghdir. Bu gcalisma size ve bagl oldugunuz
Sosyal Glivenlik Kurumunuza herhangi mali bir yik getirmeyecektir. Size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmanin scnuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan gikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullamlmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan gekilmeniz
mumkiin olmayacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz tedavinizi hicbir sekilde etkilemeyecektir.
Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde numarah telefonu arayip
dahili numara olarak 8784’ii tuslayarak sorumlu aragtirmaciyi arayabilir ve istediklerinizi
sorabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce goniillilere verilmesi gereken bilgileri
iceren toplam 2 sayfa metni okudum (ya da sézli olarak dinledim). Eksik kaldigini disiindGgim
konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak
tarafima sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu ¢alismada bana
ve gocuguma ne olacagini, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi, imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu kosullar
altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla kullaniimasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama
altinda kalmaksizin, kendi 6zglir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Bu bilgiler 151ginda elde edilen verilerin;
o Baska bilimsel gcalismalarda kullanilmamasini

o Kimligimin gizli tutularak bilimsel amacgh diger ¢alismalarda da kullanilmasina izin veriyorum.

Hasta yakininin /Hastanin; Arastirmacinin;
Adi- soyadi: Adi- soyadt:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

GONULLU EBEVEYN:

COCUGUN ADI SOYADI: Cinsiyeti:

Bugiiniin Tarihi(GUN/AY/YIL):

Dogum Tarihi (GUN/AY/YIL):

Krese gitti mi? 1)Evet 2)Hayir

(Krese gittiyse) Ne kadar siire gittiz ......... (ay/ y1l)

Dogum zamanm (hafta): ...............

Dogum sekli: 1)Normal yolla 2)Sezeryan

Zor dogum: 1)Yok 2)Var (Belirtiniz........c..cooueeveeiceeinrieniieenieiereceneecneesnneess)
Dogum Kilosu...................... Dogum Boyu...................... Bas Cevresi:........................

Dogum sonrasinda sikintilar oldu mu?:

1)Hayr 2)Evet (a. Kiivozde\ Yogun bakimda kalma................. glin b. Diger-
Belirtiniz. .......coovvvviiiiiiniennn. )
Dogum Sirasi:

1) Cocuklardan en biiyiigli ~ 2) Cocuklardan en kiigtigii  3) Tek ¢ocuk  4) Ortanca
Cok kardes

Tibbi Hastahk: 1) Yok 2)Var (Belirtiniz)..........ooooiviiiininiinnnn..

Psikivatrik Hastalik: 1) Yok 2)Var (Belirtiniz)..............oocooiiiiiiiians

Diizenli ila¢ Kullamimi: _1) Yok 2)Var (Belirtiniz)............coooooiiiiiiiiinienn,

ESKIDEN BAKIM VERENLER (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1) Anne 2) Anneanne-Babanne 3) Bakici 4) Diger(belirtiniz)............

SIMDI BAKIM VERENLER (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1) Anne 2) Anneanne- Babaanne 3) Bakici 4) Diger(belirtiniz)...........

Cocugun giinliik ekran maruziyeti: ......... dakika/saat

5)
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Cocuk hangi cihazlar kullamir sikhk sirasiyla yazimz(tablet/telefon/bilgisayar/televizyon
gibi)

Annenin kendi akilh telefonundaki gecen haftaki ekran siiresi ortalama ne kadar?
(Telefonlardaki ekran kullanim kaydi olan uygulamadan bakip yazalim)

AILE OYKUSU

AILE TIPI:

1) Cekirdek 2) Genis (Kimler var:.... ..o )

3) Bosanmuslar, cocuk anne ile yasiyor 4) Bosanmuslar, ¢ocuk baba ile yasiyor

5) Bosanmuslar, cocuk anneanne/babanne ile yasiyor 6) Ebeveynlerden biri veya ikisi
Olmiis

7) Evlatlik alinmis 8) Koruyucu aile ile 9) Kurum bakiminda

Anne-babanin evlilik siiresi: ............. yil

Cocuk savist: .......... 6z / ...l tvey(belirtiniz.............c.ocoeeeaee )

ANNE ILE iLGILI BiLGILER
YAS:
EGITIM DUZEYI:

1) Okuma-yazma yok  2) Okuma-yazma var, egitim almamis 3) flkokul 4)
Ortaokul

5)Lise  6) Universite 7) Lisansiistii 8) Doktora

MESLEK:

1) Issiz 2) Evhanimi  3) Serbest meslek  4) Isci 5) Esnaf

6) Tarim-hayvancilik 7) Tiiccar-Is insan1  8) Devlet memuru  9) Ozel sektor
10)Diger(belirtiniz).......

Anne cahsiyorsa giinde kac saat calisiyor? ....... saat

83



ANNENIN MADDI GELIRI:

1) 0 TL 2) 0-4500 TL 3) 4500-7000 TL 4) 7000-10000 TL 5)10000 ve
lizeri

Tibbi Hastahk: 1) Yok 2)Var (Belirtiniz)...........oooooiiiiiiiiiinnns

Psikivatrik Hastahk: 1) Yok 2)Var (Belirtiniz). ...,

Diizenli ila¢c Kullammm: 1) Yok 2)Var (Belirtiniz)............oooeiiiiiiiiiiinnnnn.

BABA ILE iLGIiLi BILGILER:
YAS:
EGITIM DUZEYI

1) Okuma-yazma yok  2) Okuma-yazma var, egitim almamis 3) Ilkokul 4)
Ortaokul 5) Lise

6) Universite 7) Lisanstuistii 8) Doktora

MESLEK:

1) Issiz 2) Serbest meslek  3) Isci 4) Esnaf 5) Tarim-hayvancilik

6) Tiiccar-Is insan1 ~ 7) Devlet memuru ~ 8) Ozel sektér ~ 9) Diger (belirtiniz).......
Baba cahsiyorsa giinde kac saat cahsiyor? ........ saat

BABANIN MADDI GELIRI:

1) 0OTL 2) 0-4500 TL 3) 4500-7000 TL 4) 7000-10000 TL 5)10000 ve
lizeri

Tibbi Hastahk: 1) Yok 2)Var (Belirtiniz). ...,
Psikivatrik Hastahk: 1) Yok 2)Var (Belirtiniz)............cooooviiiiiiiiinnn..

Diizenli Ilac Kullammmi: 1) Yok 2)Var (Belirtiniz)............ooooiiiiiiia.
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KARDESLER ILE ILGILI BILGILER

Yaslar: (strasiyla): ..o,

Cinsiyet (srasiyla): ..o,

Ogrenim durumu

1.COCUK: 1)Okul 6ncesi egitim
VARSA DIGER COCUKLAR:

2.COCUK: 1)Okul 6ncesi egitim
3.COCUK: 1)Okul 6ncesi egitim
4.COCUK: 1)Okul 6ncesi egitim

Tibbi hastahklarn

1-)Yok 2-)Var (Belirtiniz).........cccceeveveeivvveennnnn.

Psikivatrik Hastahk:

1-)Yok  2-)Var (Belirtiniz).......cccocveevrveievveeennnnn.

Diizenli ilag Kullanima:

1-)Yok 2-)Var (Belirtiniz).........ccccueveeurevrennn..

2)ilkokul  3)Ortaokul 4)Lise 5)Universite

2)ilkokul 3)Ortaokul ~ 4)Lise  5)Universite

2)ilkokul  3)Ortaokul 4)Lise 5)Universite

2)ilkokul 3)Ortaokul  4)Lise  5)Universite

Varsa hangi kardes: .....................

Varsa hangi kardes: ........................

Varsa hangi kardes: .....................
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Ek 3. Kisa Semptom Envanteri

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,

25.

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Aciklama

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.

Litfen her birini dikkatlice okuyunuz.

Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak (zere son 1 ay icinde sizi ne dlglide huzursuz ve tedirgin

ettigini gbz oniine alarak Hig (0),.......... , lleri derecede (4) olacak sekilde maddelere puan veriniz.

icinizdeki sinirlilik ve titreme hali
Bayginlik, bag donmesi

Bir baska Kisinin sizin dislncelerinizi
kontrol edecegi fikri

Basiniza gelen sikintilardan dolayi
bagkalarinin suclu oldugu duygusu
Olaylar hatirlamada giigliik

Cok kolayca kizip éfkelenme
Gogus (kalp) bolgesinde agrilar

Meydanlik (agik) yerlerden korkma
duygusu
Yasaminiza son verme duglncesi

. Insanlarin coguna giivenilemeyecedi hissi
. Istahta bozukluklar

. Higbir nedeni clmayan ani korkular

. Kontrol edemediginiz duygu patlamalan

. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik

hissetme

isleri bitirme konusunda kendini
engellenmisg hissetme

Yalnizlik hissetme

Hiz{inll, kederli hissetme
Hicbir seye ilgi duymamak
Kendini aglamakl hissetme
Kolayca incinebilme, kinlma

insanlarin sizi sevmedigini, size kétii
davrandigina inanma

Kendini diger insanlardan daha asag
gormek

Mide bozuklugu, bulanti

Diger insanlarin sizi g6zledigi ya da
hakkinizda konustugu duygusu
Uykuya dalmada giigliik

Hig

o O o O

o O © O O © o

o O O O © o

Cok az Orta derecede

— - -
[ T L T e B S A A L L L

-
RN N NN NN

Oldukca fazla
3
3

W W W W

W W W W w w w

W W W W w w

ileri derecede

4
4

e L L L . N .

R e T T Y
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26.

27.
28.

29.
30.
31.

32.
33.

34.

35.

36

38.
39.
40.

41.
42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.

49.

50.
51.

52.

Hig
Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu 0

diye kontrol etmek
Karar vermede guglikler

Otobis, tren, metro gibi umumi vasitalaria
seyahatlerden korkma
Nefes darlidi, nefessiz kalma

Sicak, soguk basmalan

Sizi korkuttugdu igin bazi egya yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya calismak
Kafanizin bombos kalmasi

Bedeninizin baz bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

Hatalariniz icin cezalandirnimaniz gerektigi 0
dustincesi

Gelecekle ilgili umutsuziuk duygular

. Dikkati bir sey (izerine toplamada gicliik
37.

Bedenin bazi bdlgelerinde zayiflik,
glgslzlUk hissi
Kendini gergin ve tedirgin hissetme

Olme ve 6lim (zerine disiinceler

Birini dévme, ona zarar verme yaralama
istegi

Bir seyleri kirma, ddkme istegi

o

Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey
yapmamaya calismak
Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

Baska insanlara hig yakinhk duymamak
Dehset ve panik nébetleri
Sik sik tartigmaya girmek

Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme

O O o O o O

Basarilanniza ragmen diger insanlardan
yeterince takdir gérmemek

Kendini yerinde duramayacak kadar 0
tedirginlik hissetmek

Kendini degersiz gdérme duygusu

Egder izin verirseniz insanlarnn sizi
somUrecegdi duygusu
Sucluluk duygulari

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

Cok az
1

1
1

Orta derecede
2

N

NN NN NN

Oldukga fazla
3

w

W W w w w w

ileri derecede

4

~

N .
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Ek 4. Toronto Aleksitimi Olcegi

TAG-20
TORONTO ALEKSITiMi OLGEGI

Litfen asadidaki maddelerin sizi ne él¢lide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1), ........., Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hichir zaman Nadiren Bazen Siksik Herzaman

1. Ne hissettigimi ¢cogu kez tam olarak 1 2 3 4 5
bilemem

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak 1 2 3 4 5
benim igin zordur

3. Bedenimde doktorlarin dahi anlamadidi 1 2 3 4 5
hisler oluyor

4. Duygularimi kolayca tarif edebilirim 1 2 3 4 5

5. Sorunlar yalnizca tarif etmektense onlan 1 2 3 4 5
¢dzlmlemeyi yeglerim

6. Keyfim kacgtiginda, Gzgiin mi, korkmus 1 2 3 4 5
mu yoksa kizgin mi oldugumu bilemem

7. Bedenimdeki hisler kafami karistinr 1 2 3 4 5

8. Neden dyle sonuglandigini anlamaya 1 2 3 4 &
calismaksizin, igleri oluruna birakmayi
yeglerim

9. Tam olarak tanimlayamadigim 1 2 3 4 5
duygularim var

10. insanlarin duygularini tanimasi gerekir 1 2 3 4 5

11. insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif 1 2 3 4 5
etmek bana zor geliyor

12. insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi 1 2 3 4 3
isterler

13. icimde ne olup bittigini bilmiyorum 1 2 3 4 5

14. Cogu zaman neden kizgin oldugumu 1 2 3 4 &5
bilmem

15. insanlarla, duygularindan ¢ok glnliik 1 2 3 4 5
ugraslan hakkinda konusmayi yeglerim

16. Psikolojik dramalar yerine eglendirici 1 2 3 4 &
programlar izlemeyi yeglerim

17. icimdeki duygulan yakin arkadaslarima 1 2 3 4 5
bile agiklamak bana zor gelir

18. Sessizlik anlarinda danhi, kendimi birisine 1 2 3 4 5
yakin hissedebilirim

19. Kigisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi 1 2 3 4 5
incelemeyi yararh bulurum

20. Film veya oyunlarda gizli anlamlar 1 2 3 4 3

aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir

Copyright © 1994 Bagby, Parker & Taylor
Tirkge TAS-20 © 2001 Kemal Sayar & Samet Kdse



Ek 5.

Akill Telefon Bagimlilik Olcegi Kisa Formu

AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI

Aciklama

Asagida akill telefon kullanimi ile ilgili gesitli duygu ve dustnceleri igeren anlatimlar verilmistir.

Ldtfen her anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun segenegi yuvarlak igine

aliniz.

1- Kesinlikle 2- Katlmiyorum 3- Kismen 4- Kismen 5- Katihyorum 6- Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiiyorum katihyorum

1. Akl telefon kullanmaktan dolayi planladigim igleri 1 5 6
aksatinm

2. Akl telefon kullanmaktan dolayi derslerime odaklanmakta, | 1 5 6
ddevlerimi yapmakta ve islerimi tamamlamakta gti¢lik
cekerim

3. Akl telefon kullanmaktan dolay el bilegimde veya 1 5 6
ensemde agn hissederim

4. Akilh telefonumun yanimda olmamasina tahammdil 1 5 6
edemem

5. Akilli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli 1 5 6
olurum

6. Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadir 1 5 6

7. Glnluk yasamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu 1 5 6
kullanmaktan vazgegemem

8. Insanlann twitter, instagram veya facebook Uzerindeki 1 5 6
konugmalarni ve paylagimlarini kagirmamak igin strekli
akilli telefonumu kontrol ederim

9. Akilli telefonumu hedefledigimden daha uzun siire 1 5 6
kullanirim

10. Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla 1 5 6
kullandigimi sdyler
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Ek 6. Cocuk Anababa iliski Ol¢egi Kullamim izni

T. C.
ANKARA UNIVERSITESI
Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Okul Oncesi Egitimi Ana Bilim Dah

22 Kasim 2022

Ars. Gér. Dr. Muge Cakiroglu

COCUK-ANABABA iLISKi OLCEGI’NI (Akgiin ve Yesilyaprak, 2010) ilgili yerlerde kaynak
gosterilmesi sartiyla, arasgtirmanizda kullanabilirsiniz. Adi gegen Olgek bagka caligmalarda
kullanilmak istendiginde bilgi verilmeli ve baskalarina verilmemelidir.

iMzA
Aragtirmacilar Adina
Dog. Dr. Ege Akgiin
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Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Okul Oncesi Egitimi Ana Bilim Dal1

Arastirmacilar Adina:
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