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Amac: Bu calismada, konugma ve dil bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerle saglikli bireylerin sosyodemografik, prenatal ve postnatal
ozellikleri  karsilagtirilarak, konusma ve dil bozukluklar1 igin risk faktorlerinin  belirlenmesi amaclanmaktadir.
Araglar ve Yontem: Caligmada 01.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda tarafimiza bagvuran, konugsma ve dil bozuklugu tanisi
konulan 3-17 yas arasi olgular ile saglikli kontrollerden olusan 1299 kisilik 6rneklem {izerinde gergeklestirilmistir. Olgu grubunda
76, kontrol grubunda 43 gocuk ve ergen galigmaya dahil edilme kriterlerini kargilamis ve bu katilimcilarin sosyodemografik, prenatal
ve postnatal 6zelliklerini igeren veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Sosyodemografik veriler agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Prenatal faktorlerden gebelikte demir takvi-
yesi kullanimi olgu grubunda anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.02). Postnatal faktorlerden ise sadece okul 6ncesi egitim alma
siklig1 kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.012).

Sonug: Dil ve konugma gelisimi, biyolojik ve gevresel faktorlerden etkilenen ve anne karninda baslayip hayatin ilk yillarda hizla
devam eden bir siiregtir. Bu gelisimi olumsuz etkileyen faktorlerin erken tespiti ve 6nlem alinmasi biiyliik dnem tagimaktadir. Calig-
mamiz, okul ncesi egitimin bu gelisim i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: dil bozuklugu; konusma bozuklugu; risk faktorleri; okul 6ncesi egitim
ABSTRACT

Purpose: This study aims to identify risk factors for speech and language disorders by comparing the sociodemographic, prenatal,
and postnatal characteristics of children and adolescents with speech and language disorders to those of healthy individuals.
Materials and Methods: Our study was conducted on a sample of 1.299 individuals aged 3-17 years, consisting of cases diagnosed
with speech and language disorders and healthy controls, who applied to our clinic between 1January 2023, and 31 December 2023.
In the case group, 76 children and adolescents, and in the control group, 43 children and adolescents met the inclusion criteria. The
data including the sociodemographic, prenatal, and postnatal characteristics of these participants were analyzed.

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of sociodemographic data. Prenatal factors showed a
significantly higher frequency of maternal iron supplementation during pregnancy in the patient group (p=0.02). Postnatal factors
showed a significantly higher frequency of preschool education attendance in the control group (p=0.012).

Conclusion: Language and speech development is a process influenced by biological and environmental factors, starting in the
womb and rapidly continuing during the early years of life. Early detection and intervention of factors that negatively affect this
development are crucial. Our study demonstrates that preschool education is important for this development.
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GIRIS

Konusma ve dil, insan deneyiminin merkezinde yer alir;
bilgiler, diisiinceler, duygular ve diger igsel deneyimlerin
algilanmasini ve iletilmesini saglar. Konusma ve dil
becerilerinin kazanimi yasamin ilk yillarindan itibaren
bagslar ve bu beceriler sosyal etkilesimler ve iligkilerde
yer alma yeteneginin temellerini olusturur. Bu becerilerle
cocuk toplumda ve egitim ortaminda bilgi edinme siireg-
lerine aktif katilim saglar.® Bu nedenle bir ¢ocugun sag-
likli ruhsal gelisimi icin bu becerilerin zamaninda kaza-

nilmasi 6nemlidir.

Konugma ve dil bozukluklari, bir ¢cocugun yasina uygun
olarak beklenen konusma ve dil becerilerinin gelismeme-
si olarak tanimlanabilir.>® Konusma ve dil alaninda yasa-
nan sorunlarin tiiriine gore bu bozukluklar gesitli sekiller-
de smiflandirilmakta olup ¢ocukluk ¢aginda en sik kulla-
nilan smiflamalardan biri Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baskida (The Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-
5)) yer alan simiflamadir. Bu bozukluklar DSM 5’te “N6-
rogelisimsel Bozukluklar” kapsaminda degerlendirilmek-
te olup, dili anlamada ve ifade etmede yetersizliklerle
giden durumlar “Dil Bozuklugu”; kisinin yasina, kiiltiirii-
ne ve i¢inde bulundugu gelisim dénemine uygun sesler
¢ikaramamasi ve ses uyumunun bozuk olmasi ile karakte-
rize durumlar “Konugma Sesi Bozuklugu”; kisinin etkili
bir sekilde iletisim kurma kapasitesini engelleyen, ko-
nugmanin istemsiz olarak kesintiye ugradigi durum ise
“Cocukluk Cag1 Akicilik Bozuklugu (Kekemelik)” olarak

tanimlanmaktadir.3

Konugma ve dil bozukluklar1 ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen ndrogelisimsel psikiyatrik durumlardan biridir.?
Dil bozukluklarinin genel prevelansinin %3-8, konusma
sesi bozuklugunun g¢ocuklarda en az %3 ve kekemeligin-
de gocuklarda %8-11 siklikta oldugu bildirilmektedir.2*%
Konusma ve dil bozukluklar1 erkeklerde kizlara oranla
daha sik gériilmektedir.? Bu bozukluklar kiside yalniz
iletisimi degil, ayn1 zamanda konugma ve dil becerilerine
bagl olan okuma, yazma ve iliskili akademik becerileri
de etkilemekte ve diisiik benlik algisi, sosyal izolasyon ve
duygusal sorunlar gibi olumsuz sonuglara neden olabil-
mektedir.? Yapilan arastirmalar genel olarak tedavi

alindiginda, o6zellikle erken miidahale grubunda olmak

iizere konusma ve dil bozukluklarinin iyi gidisat goster-
digini bildirmektedir.? Bu nedenle bu bozukluklarin erken

tan1 ve tedavisi onem tagimaktadir.

Konugma ve dil bozukluklarinin etiyolojisine iligkin
faktorler tam olarak aydinlatilamamus olmakla birlikte
genetik ve cevresel faktorlerin bir arada rol oynadigina
iligskin kanitlar bulunmaktadir.? Konusma ve dil gelisimi-
ni ¢esitli sosyokiiltiirel, prenatal ve postnatal faktorlerin
olumsuz etkiledigi ve bu bozukluklar agisindan risk
olusturdugu diisiiniilmektedir.®° Sosyodemografik fak-
torler, bireylerin yasadig1 sosyal ve ekonomik g¢evre ile
dogrudan iligkilidir. Ebeveynlerin egitim seviyesi, SOSyo-
ekonomik diizey (SED) in ve kardes sayisinin konugma
ve dil gelisimi ile iliskili oldugu gdsterilmistir.®® Prenatal
dénemde fetusun beyin gelisimini etkileyebilecek olan
bir¢ok etmen ilerleyen yillardaki biligsel sosyal ve dil
alanindaki sorunlarla iliskili olabilmektedir.!t Prenatal
donemde maternal stres diizeyi ve niitrisyonel 6zellikler
konusma ve dil bozuklar1 ve diger noérogelisimsel bozuk-
luklar igin risk olusturabilmektedir.’*"*® Hayatin ilk aylar:
ve yillart beyin gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
dénemde yaganan sorunlar gocuklarin norogelisimsel
dzelliklerini etkileyebilmektedir.24 Prematiirite, diisiik
dogum agirligi, dogum sirasinda yasanan komplikasyon-
lar, ekran maruziyeti, uyaranin az olmasi gibi postnatal
faktorlerin de konugma ve dil gelisimiyle iligkili olabile-
cegi gosterilmigtir.*>7

Bu caligmada, konusma ve dil bozuklugu tanisi olan
¢ocuk ve ergenlerle saglikli kontrollerin sosyodemogra-
fik, prenatal ve postnatal donem &zelliklerinin kargilasti-
rilmas1 amaglanmaktadir. Boylece konusma ve dile 6zgii
gelisimsel bozukluklar i¢in ayrimlagan olas1 risk faktorle-
rinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Risk faktorlerinin
belirlenmesinin, erken tani1 ve miidahale stratejilerinin
geligtirilmesi agisindan kritik bir 6neme sahip oldugu

diisiiniilmektedir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu calisma igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay

alind1 (06/05/2024 tarih ve 20 say1l1).
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Katihmeilar

01.01.2023- 31.12.2023 tarihleri arasinda, Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklart polikliniklerine bagvuran, DSM
5’e gore konusma ve dil bozuklugu tanis1 alan 3-17 yas
araliginda 76 cocuk olgu grubu ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan ve yasadigi
konusma sorunlari biligsel gelisimde gecikme ile agikla-
nabilecek hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bilinen
diizeltilmemis herhangi gérme ya da isitme kusuru olan
hastalar, yarik damak dudak gibi anatomik bozukluklar:
bulunan ve bu nedenle konusma ve dil bozukluklari
geligen hastalar da calisma disinda tutulmugtur. Olgu
grubundaki hastalara geriye yonelik olarak sistemden
ICD F80.0 (Artikiilasyon bozuklugu), F80.1 (Ekspressif
dil bozuklugu), F80.2 (Reseptif dil bozuklugu), F80.8
(Konusma ve dile ait diger gelisimsel bozukluklar), F80.9
(Gelisimsel konusma ve dil bozukluklari, tanimlanma-
mis) ve F98.5 (Kekemelik) tan1 kodlar taratilarak ulagil-

migtir.

Kontrol grubu i¢in de ayni tarih araliklarinda ICD Z00.4
(Genel psikiyatrik muayene, bagka yerde siniflanmamis)
tan1 koduyla tarafimizca degerlendirilen olgular hasta
grubuyla yas ve cinsiyet agisindan eslestirilerek rastgele
secilmig, DSM 5’e gore psikiyatrik bir tanisit ve kronik
hastalig1 ve gérme ya da isitme kusuru olmayan olgular

dahil edilmigtir.

Geriye yonelik sistem incelemesi i¢in hastane baghekim-
liginden izin alinarak hastalarin dosya numaralarina bilgi
islem aracilig1 ile ulasilmigtir. Bu kapsamda toplam 3-17
yas araligindaki 1299 hastanin verileri geriye doniik
olarak incelenmigtir. Olgularin dosya kayitlar1 incelene-
rek veri formu doldurulmustur. Her iki grupta da eksik

verileri olan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.
Geregler

Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri formu araciligiyla
sosyodemografik dzellikler (cocugun cinsiyeti, yasi, anne
babanin egitim durumu, kardes sayisi, SED gibi), prenatal
(gebelikte psikososyal stres faktorii, diisiik tehlikesi gibi)
ve postnatal (dogum agirligi, dogum zamani gibi) dzellik-

lere iligkin veriler kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

SPSS 23.0 kullanilarak istatistiksel analiz yapild.
Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde
siirekli degigkenlerin dagilimmin normal dagilima uyup
uymadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testle-
riyle degerlendirildi, normal dagilim varsayimlari
saglanmadigindan gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik nitelikte olan
degiskenlere ait kargilagtirmalarda ise Pearson ki-kare ve
Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanildi. Istatistiksel
o6nemlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda dahil edilme kriterlerini karsilayan olgu
grubu olarak 76 ve kontrol grubu olarak 43 kisinin verile-
ri analiz edildi. Olgu grubunda yer alan ¢ocuk ve ergenle-
rin %52’sinde dil bozuklugu, %30’unda kekemelik ve
%17’sinde konusma sesi bozuklugu tespit edildi. Olgu
grubunun yas ortalamasi 66.12 (£33.29) ve kontrol gru-
bunun 65.95 (£16.28) aydi (p=0.18). Olgu grubunun
%73.7’s1 (n=56) erkek, %26.3’4 (n=20) kiz ve kontrol
grubunun %74.4’0 (n=32) erkek, %25.6’s1 (n=11) kizdi
(p=0.93). iki grubun anne ve baba yaslari, anne ve baba
6grenim durumlari, aile yapisi, ekonomik durumu, kardes
sayisi ve evde yasayan kisi sayist karsilagtirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tab-
lol).

Prenatal faktorler degerlendirildiginde iki grup arasinda
gebelikte psikososyal stresorlere maruziyet, diisiik tehli-
kesi, herhangi bir saglik sorunu ve multivitamin ve/veya
folik asit kullanimi arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Ancak gebelikte demir takviyesi kullanim orant
olgu grubunda anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0.02).
Prenatal ozellikler ayrinti bir sekilde Tablo 2’te yer al-

maktadir.

Postnatal o6zellikler degerlendirildiginde ise prematiire
dogum orani, diisiik dogum agirligi orani, dogum sonrasi
kuvdz bakimi, ikter, asfiksi ve mekonyum aspirasyonu
Oykiisli agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulun-
madi (p>0.05). Gelisim basamaklarinda ylirime zamani
acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmazken,

tek kelime kullanmaya baglama yasinin olgu grubunda
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anlamhi olarak yiiksek oldugu bulundu (p=0.001). iki sikligt olgu grubuna goére anlamli derecede yiiksekti
grup arasi ekran siiresi agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.012). Postnatal 6zellikler ayrint1 bir sekilde Tablo
(p>0.05). Kontrol grubunda okul o6ncesi egitim alma 3’te yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin ve ailelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Cocugun yasi (ay) 66.12 (+33.29) 65.95 (+16.28) U=1393
p=0.18

Cinsiyet

Erkek 56 (%73.7) 32 (%74.4) X2=0.008"

Kiz 20 (26.3) 11 (%25.6) p=0.93

Annenin yasi (y1l) 34.33 (£5.2) 35.07 (£5.4) U=840'
p=0.70

Babanin yasi (y1l) 37.75 (£5.6) 38.76 (£6.7) uU=790'
p=0.73

Anne égrenim

Tlkokul n(%) 13 (%20.0) 6 (%14.0) X2=3.896"

Ortaokul n(%) 8 (%12.3) 4 (%9.3) p=0.58

Lise n(%) 18 (%27.7) 14 (%32.6)

On lisans n(%) 7 (9%10.8) 6 (%14.0)

Lisans n(%) 19(%29.2) 11 (%25.6)

Yiiksek lisans n(%) 0 (%0.0) 2 (%4.7)

Baba 6grenim

Tlkokul n(%) 13 (%20.3) 6 (%14.0) X2=6.987""

Ortaokul n(%) 8 (%12.5) 6 (%14.0) P=0.20

Lise n(%) 20 (%31.3) 8 (%18.6)

On lisans n(%) 3 (%4.7) 3 (%7)

Lisans n(%) 20 (%31.3) 17 (%39.5)

Yiksek lisans n(%) 0 (%0.0) 0 (%0.0)

Aile yapisi

Cekirdek aile ile n(%) 67 (%88.2) 39 (%90.7) X2=5.364""

Genis aile ile n(%) 3(%3.9) 3 (%7.0) P=0.19

Anne ile n(%) 5 (%06.6) 0 (%0.0)

Baba ile n(%) 0 (%0.0) 0 (%0.0)

Akraba ile n(%) 1(%1.3) 0 (%0.0)

Sosyoekonomik diizey

Diisiik n(%) 14 (%18.4) 4 (%9.3) X2=2.225"

Orta n(%) 51 (%67.1) 34 (%79.1) P=0.32

Yiiksek n(%) 11 (%14.5) 5 (%11.6)

Kardes sayisi 2.18 (+0.9) 2.19 (£0.8) U=1631'
P=0.98

Evde yasayan Kkisi sayisi 4.16 (£1.0) 4.21 (£0.7) U=1540.5'
P=0.58

*Pearson Chi-Square ,"Fisher’in kesin ki-kare testi, ‘Mann-Whitney U testi

Tablo 2. Olgu ve vaka larinin prenatal risk faktdrlerinin dagilimi.

Gebelikte psikososyal stres faktorii 2 (%2.6) 0 (%0.0) X?=1.151""
P=0.53
Disiik tehlikesi 5 (%6.6) 2 (%4.7) X?=0.184"
P=1.00
Gebelikte annede saglik sorunu 8 (%10.5) 0 (9%0.0) X2=4,853
P=0.05
Gebelikte multivitamin/folik asit kullanim1 30 (%39.5) 16 (%37.2) X?=0.059"
P=0.84
Gebelikte demir kullanim1 23 (%30.3) 5 (%11.6) X?=5.300"
P=0.021

“Pearson Chi-Square ,” Fisher’in kesin ki-Kare testi
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Tablo 3. Olgu ve vaka gruplarinin postnatal risk faktdrlerinin dagilimi.

Degiskenler Olgu Kontrol Test degeri
n:76 n:43 P degeri
Prematiire dogum 12 (%15.8) 6 (%13.9) X?=0.005"
P=0.94
Diigiik dogum agirlig 8 (%10.5) 8 (%18.6) X?=1.540"
P=0.21
Asfiksi dykusii 4 (%5.3) 1 (%2.3) X?=0.589""
P=0.65
Mekonyum aspirasyonu dykiisii 1 (%1.3) 0 (%0.0) X?=0.571"
P=1.00
Dogum sonrast kuvoz dykiisii 16 (%21.1) 9 (%20.9) X?=<0.001"
P=0.98
ikter oykiisii 10 (13.2) 7 (%16.3) X?=0.218"
P=0.64
Desteksiz ylirime (ay) 13.36 (£3.95) 12.16 (£2.39) U=1315.5'
P=0.12
Tek kelime kullanimi (ay) 19.46 (£ 4.45) 12.86 (£ 9.04) U=812.5'
P<0.001
Ekran siiresi (dk) 177.78 (+ 102.89) 170.76 (£ 93.13) U=390.5'
P=1.00
Okul 6ncesi egitim 29 (%38.7) 27 (%67.2) X?=6.379"
P=0.012

“Pearson Chi-Square ,”Fisher’in kesin ki-kare testi, 'Mann-Whitney U testi

TARTISMA

Calismamizda konusma ve dil bozuklugu olan g¢ocuk ve
ergenlerin sosyodemografik prenatal ve postnatal 6zellik-
leri saglikli kontrollerle karsilagtirilmigtir. Sosyodemog-
rafik 6zellikler agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.
Ancak olgu grubunda erkek cinsiyet kiz cinsiyete gore
daha yiiksekti, kontrol grubunun toplanmasinda cinsiyet
acgisindan esitleme yapilarak toplandigi igin iki grup
arasinda fark bulunmamistir. Prenatal 6zelliklerden demir
kullaniminin olgu grubunda daha fazla, postnatal 6zellik-
lerde ise okul 6ncesi egitime gitme sikliginin saglikli

kontrollerde daha fazla oldugu bulunmustur.

Literatiirdeki c¢aligmalar genel olarak erkek cinsiyetin
konugma ve dil gelisiminde sorunlar igin risk faktorii
oldugu bildirilmektedir.6® Erkeklerin fizyolojik gelisim-
lerinin nispeten daha yavas olmasi ve norolojik hastalik-
lara karst daha duyarli olmalarinin bu duruma neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.’ Literatiirle tutarli olarak
olgu grubu popiilasyonumuzda erkek ¢ogunlugu dikkat
cekmektedir. Ozellikle erkek cocuklarin dil ve konusma

gelisimi agisindan takip edilmesi 6nemli goriilmektedir.

Ebeveynler oOzellikle hayatin ilk yillarinda ¢ocuklara
gerekli uyaran ortamini saglayarak gelisimlerini etkiler-
ler.® Ozellikle anneye iliskin 6zelliklerin gocuklarm dil
gelisimiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.” Calismamizda
iki grup arasinda anne yasi agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir. Yasca daha biiyiik olan annelerin ¢ocukla-
rina kars1 daha dzgiivenli ve duyarli olmalar1 ve bunun
sonucunda daha iyi dil uyarimi saglamalari nedeniyle
ileri anne yaginin konusma ve dil bozukluklar1 igin koru-
yucu olabilecegini bildiren goriigler vardir.”® Ancak
calismalar bu konuda farkli sonuglar igermektedir.
Diepeveen ve ark. dil bozuklugu olan ¢ocuklarin annele-
rinin daha geng yasta oldugunu bildirmistir.® Pan ve ark.
ise anne yasmin 2 yagindaki gocuklar dil gelisimiyle
anlamli bir iliskisi olmadigimi bildirmistir.*® Westerlund
ve ark. geng anne yastyla ifade edici kelime bilgisi ara-
sinda pozitif bir iligki oldugunu bildirmis ve bu durumun
daha gen¢ annelerin c¢ocuklartyla gurur duymaya daha
istekli olabilecekleri ve ¢ocuklarinda ilerleme belirtilerini
daha istekleri arayabilecekleriyle iligkili oldugunu &ne
stirmiislerdir. Ayni caligmada cocuklara kitap okuma
diizeyinin dil gelisimini olumlu yonde etkiledigi ve ileri
yas annelerin ¢ocuklarina daha fazla kitap okuduklar1 da

bulunmustur.” Tiim bu bulgular anne yasiyla dil geligimi
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arasindaki iligki ¢ok faktorlii ve karmasik olabilecegini

diistindiirtmektedir.

Ebeveynlerin egitim diizeylerinin de dil gelisimini etkile-
digi disiintilmektedir. Yapilan calismalar genel olarak
anne egitim diizeyi ile dil gelisimi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gosterilmistir.5” Yiiksek egitim diizeyine
sahip annelerin ¢ocuklariyla daha fazla ilgilenecegi ve
onlara daha fazla uyaran saglayacag diisiiniilmektedir.”
Ancak ¢alismamizda gruplar arasinda anne egitim diizeyi
acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Calisma-
muzla benzer sekilde Prathanee ve ark. dil gelisimi ile
anne egitimi arasinda anlamli bir iligki bulamamuslar.®
Annenin ¢ocuga verecegi uyaran miktarinin sadece egi-
tim diizeyiyle iliskili olmayabilir. Anne egitim diizeyinin
dil ve konugma geligimi lizerine etkisini daha kapsamli

degerlendiren ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

SED c¢ocuklarin potansiyellerini gergeklestirebilmeleri
icin uygun cevresel sartlarin saglanmasinda 6nemli bir
faktor olarak diisiiniilmektedir. Diisiik SED’in toksinlere
daha ¢ok maruz kalma, yeterli sekilde beslenememe, tibbi
bakim almadaki yetersizlikler, ebeveyn c¢ocuk iletisimin-
de ortaya ¢ikan sorunlar (ebeveynlerin stres diizeyi ¢o-
cuklarma daha az sosyal ve biligsel uyaran vermelerine
neden olabilir), anne egitim diizeyi ve ¢ocuga yonelik
konusma miktarinin az olmasi gibi sebeplerden dolay:
konusma ve dil gelisiminde geriliklerle iliskili olabilecegi
dne siiriilmiistiir.° Ancak ¢aliymammzda iki grup arasinda
SED agisindan anlamli bir fark bulunmamugtir. Calisma-
miuzla benzer sekilde Prathanee ve ark. SED ve dil gelisi-
mi arasmnda anlaml bir iliski tespit edememislerdir.®
Calismamizda ailelerin SED’lerine iliskin veriler bize
basvurduklar: tarihlerde alinnustir. Orneklemimizin yas
ortalamalar1 olgu grubu i¢in 66.12 (+33.29) ve kontrol
grubu i¢in 65.95 (£16.28) aydi. Ailelerin mevcut SED’i
¢ocugun dil gelisiminde 6nemli bir yeri olan bebeklik ve
erken ¢ocukluk dénemindeki SED’i yansitmayabilir. Bu

durum fark tespit edilmemesine neden olmus olabilir.

Cocuk sayisinin fazla olmasinin annenin ¢ocukla birebir
etkilesimini azaltabilecek olasi nedeniyle dil ve konugma
gelisimini olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.? Ozel-
likle ilk cocuklarm dil gelisimi agisindan daha fazla
uyaran almalarindan dolay: ilk ¢ocuk olmanin dil ve

konugsma bozukluklar1 agisindan koruyucu oldugu o6ne

siirilmiistiir.”® Caligmamizda kardes sayis1 agisindan
gruplar arast anlamli bir fark bulunmamustir. Katilimcila-
rin kagmer gocuk olduklari ¢alismamiz verileri iginde
bulunmamaktadir. Kardes sayisindan ziyade kaginci
¢ocuk olduklar1 dil gelisiminde daha etkili bir faktor
olabilir.

Gebelikteki stres annede hipolamohipofizer aks1 etkileye-
rek stres hormonlarmin salinmasina neden olur. Bu hor-
monlar plasenta aracilig1 ile fetusa gecerek fetusun beyin
gelisimini etkileyebilir. Gebelikte strese maruz kalan
annelerin c¢ocuklarinda ilerleyen yillarda ndrogelisimsel
sorunlarm  gozlendigi gosterilmigtir.**  Caligmamizda
annenin gebelikte psikososyal stres faktorii varligi ve
diisiik riski (annede olusturacak stres iizerinden etki
edebilir) agisindan gruplar arast anlamli fark bulunama-
mustir. Caligmamizda yer alan gebelik doneminde stresor
olay varhigna iliskin veriler sozel olarak alinmis olup
annelerin s6z konusu stresor yasam olaylarindaki stres
diizeylerinin derecelendirilmesi i¢in standardize bir 6l-
¢lim aract kullanilmamistir. Gebelikte stres diizeyini
kortizol diizeyi gibi daha objektif verilerle degerlendiren

calismalarla daha gilivenilir sonuglar elde edilebilir.

Gebelikte annenin yeterli beslenmesi gerekli mineral ve
vitaminleri almasi sadece gebeligin saglikli siirmesi igin

de fetusun beyin gelisimi iginde &nemlidir.!?

Diinya
Saglik Orgiitii gebelikte folik asit ve demir destegini
onermektedir.?’ Folat, niikleik asit sentezi ve DNA meti-
lasyon siireglerinden sorumlu tek karbon metabolizma-
sinda Onemli bir yardimcr faktordiir ve yetersiz folat
alimi, noral tiip defektleri gibi fetal beyin gelisimindeki
anormalliklerle iligkilidir.?* Gebelikte folik asit takviyesi-
nin ¢ocuklarin dil gelisiminde olumlu etki ettigini goste-
ren ¢aligmalar bulunmasina ragmen fazla folik asit kulla-
niminin dil gelisimini olumsuz etkileyebilecegi de bildi-
rilmistir.*1® Caligmamzda gebelikte folik asit kullanimm
varligi sorulmus olup, miktart degerlendirilmemistir.
Anne folik asit diizeyi ve takviye miktarini da degerlendi-
ren ¢alismalarla bu konu da daha giivenilir bilgiler edini-
lebilir. Hamilelik sirasinda, fetal plasenta iinitesinin
ihtiyaglarin1 kargilamak igin demire olan talep artar. Bu
nedenle gebelere demir takviyesi Onerilir. Demir bebegin
beyin gelisimi ve biligsel islevleri i¢in ¢ok 6nemlidir ve

serebellumda miyelinizasyon, hipokampiis gelisimi ve
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ndrotransmitter sentezi gibi siireglerde kritik bir rol oy-
nar.?? Noérogelisimsel sorunlarin annedeki demir eksikli-
giyle iliskili oldugunu gosteren yaymlar mevcuttur.?
Caligmamizda demir kullanimi olgu grubunda daha yiik-
sek olarak bulunmustur. Annelerin takviye Oncesi kan
demir diizeylerini ve aldiklari demir takviyesi miktarlari-
ni bilmememiz bulgularimizi yorumlamamizi zorlastir-
maktadir. Demir diizeylerinin degerlendirildigi gelecek
caligmalar daha giivenilir bilgilerin edinilmesini saglaya-

caktir.

Postnatal faktorlerden dogum ve dogum sonrasi dzellikle-
ri degerlendiren ¢aligmalar ¢eligkili sonuglar igermekte-
dir. Prathanee ve ark. diisiik dogum agirhgmin dil geligi-
minde en 6nemli prediktorlerinden biri oldugunu bildir-
mislerdir.? Stanton-Chapman ve ark. diisiik dogum agirli-
ginm dil gelisimini olumsuz etkiledigini, gestasyonel yas
ile dil becerileri arasinda anlamli bir iligki olmadigini
bildirmistir.'7 Toblin ve ark. ise dil boz ile diisiik dogum
agirh@ dogumun siiresi, dogum ve dogum komplikas-
yonlar arasinda anlaml bir iliski tespit edememislerdir.?*
Bir bagka c¢aligmada ise perinatal ve neonatal 6zelliklerin
dil bozuklugu icin tek tek risk faktdrii olmadiklarini
ancak kiimiilatif etkiyle risk faktorii olabilecekleri bildi-
rilmistir.® Diepeveen ve ark. ise perinatal faktdrlerden 5.
dakikadaki APGAR skoru disinda diger ozelliklerin dil
bozuklugu ile iligkili olmadigini bulmustur. APGAR
skoru beyin olgunlagsmamishigmin veya bozuklugunun
gostergelerinden biri olabilecegini bu nedenle ilerleyen
zamanlarda goriilen gelisimsel bozukluklar i¢in bir pre-
diktor kullanilmasiyla ilgili ¢aligmalarin yapilabilecegini
oner siirmiiglerdir.!® Caligmamizda APGAR skoru deger-
lendirilmemistir. Prematiire dogum, diisiik dogum agirli-
&1, asfiksi, mekonyum aspirasyonu, dogum sonrasi kuvoz
Oykiisi ve ikter Oykiisli agisindan ise iki grup arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Dogum sirasinda gergekle-
sen olumsuz olaylarin ¢ocugun genel bilissel gelisimini
olumsuz yénde etkiledigi bildirilmektedir.?* Ingiltere'de
yapilan genis kapsamli bir epidemiyolojik ¢alismada, 7
yagindaki 11.889 cocukta prenatal ve postnatal donemde
yasanan komplikasyonlarla (diisik dogum agilig:
(DDA), muhtemel hipoksi-iskemik komplikasyonlar ve
kronik hipoksi) mevcut néropsikolojik islevselligin (aka-
demik basar1 becerileri, sozel-kavramsal yetenekler ve

algisal-motor  yetenekler) iligkisi degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmede, ii¢ komplikasyon tiiriiniin de
cesitli karistiricilar kontrol edildikten sonra daha diisiik
noropsikolojik performansla anlamli bir sekilde iligkili
oldugu ve DDA'nin n6ropsikolojik performansla en giiglii
iliskiye sahip oldugu bulunmustur.?® Bilissel gelisim
geriliklerinde konusma ve dil becerilerinin de etkilendigi
bilinmektedir.** Konusma ve dil bozuklugu tanis1 biligsel
geligimdeki gerilikte dahil konusma ve dildeki sorunlarin
baska durumlarla agiklanamadigi durumlarda konulmak-
tadir.®> Dogum sirasinda yaganan sorunlar sebebiyle ko-
nusma ve dil sorunu yasayan her ¢ocuk konusma ve dil
bozuklugu tanist almayabilir. Bu nedenle arastirmamizda
bdyle bir iligki tespit edilmemis olabilir. Konugma ve dil
bozukluklarinin spesifik degerlendirildigi daha fazla ve
genis orneklemde yapilan ¢alismalar bu konuya aydinlik

getirebilir.

Dil ve konusma bozuklugunun erken belirtilerinden biri
ilk kelime kullanim zamanmimn gecikmesidir.? Calisma-
mizda da ilk kelime kullanim zamaninin olgu grubunda
anlamli derecede ge¢ oldugu bulunmustur. Desteksiz
yiriime zamaninda ise iki grup arasinda fark bulunma-
mustir. Desteksiz yiiriimenin gecikmesi genel olarak
bilissel gelisim gecikmesinde ortaya ¢ikan bir durumdur.
Bu cocuklarla yukarida da bahsedildigi gibi ayn1 zaman-
da konugma ve dil becerileri de yagindan geri olabilmek-
tedir.* Olgu grubuna bilissel gelisim geriligine bagh
konusma ve dil sorunu oldugu diisiiniilen grubun dahil
edilmemesi iki grup arasinda anlamli fark olmamasini

aciklayabilir.

Ekran medyasmin biligsel etkileri hem olumlu hem de
olumsuz olabilir. Ekranlar egitim ve 6grenmeyi destekle-
yebilir, ancak uzun siire ekran baginda kalmak ve ¢oklu
gorevler yapmak, yonetici islevlerde bozulmalara ve
diisiikk akademik performansa yol agabilir. Asir1 ekran
kullanimi ayrica obezite, uyku bozukluklar1 ve ruh sagligi
sorunlar1 gibi sosyal ve duygusal gelisim problemlerine
neden olabilir, duygular1 yorumlama yetenegini bozabilir,
agresif davraniglan artirabilir ve genel psikolojik sagligt
olumsuz etkileyebilir. Ekran siiresi ¢ocuklarin bakicila-
riyla olan etkilesimini azaltarak dil gelisimini olumsuz
etkileyebilir; bu etki, birlikte izleme ve konu uygunlugu
gibi faktdrlere baglidir.?® Cocuklarin ekran kullanimlart

ile dil gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir meta
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analizde daha fazla ekran kullaniminin (yani, giin-
de/haftada saat basma diisen) ¢ocuk dil becerileriyle
negatif; daha kaliteli ekran kullaniminin (yani, egitim
programlari ve bakicilarla birlikte izleme) ise pozitif bir
iligkisi oldugu bulunmustur. Ekran kullanimina baglama
yaginin daha ge¢ olmasi, ¢cocuklarda daha giiglii dil bece-
rileriyle de iligkilendirilmistir.?” Calismarmzda ¢ocuklarin
basvuru sirasindaki giinliik ekran siireleri degerlendiril-
mis olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamig-
tir. Ekran siirelerinin ayrmtilt (kiminle, ne izleyerek vb)
ve erken ¢ocuklar donemindeki siireye odaklanan sekilde
degerlendiren degerlendirilmemesi ¢alismamizin sonugla-

rinin etkilemis olabilir.

Okul oncesi egitimin ¢ocuklarin biligsel, sosyal, dil ve
o6grenme alanlarint olumlu yonde etkiledigi bildirilmek-
tedir.?® Okul oncesi egitim, gocuklara dil becerilerini
giiclendiren uyarici ortamlar ve etkinlikler sunarak ileti-
sim becerilerini destekler. Bu sayede ¢ocuklar kendilerini
daha iyi ifade edebilir, dzgilivenleri artar ve akademik
bagarilar1 icin saglam bir temel olusturulur.?®3° Okul
oncesi egitime giden ve gitmeyen birinci sinif 6grencile-
rini karsilagtiran bir ¢aligmada dil becerilerinin okul
egitimine gitme Oykiisii olan grupta daha iyi oldugu tespit
edilmistir.3® Benzer grupta yapilan bagka bir ¢aligmada da
okuldncesi egitim alan &grencilerin sdzciik dagarciklart
ve dili anlama ile kullanma becerilerinin, egitim almayan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu ve bu 6grencilerin
ilkdgretime baglamak icin daha hazir olduklar1 gosteril-
mistir.3! Calismamizda da bu bulgularla paralel bigimde
saglikli kontrollerde okul &ncesi egitim almig olma siklig1
konusma ve dil bozuklugu olan gruptan daha yiiksek
bulunmustur. Okul 6ncesi egitim ¢ocuklarm dil ve ko-
nusma becerilerini destekleyici bir etki gosterebilir. Bu
baglamda konugma ve dil alaninda sorunlar yasayan
¢ocuklarin 6zellikle okul dncesi egitime yonlendirilmeleri

faydali olabilir.

Calismamuzin ¢esitli kisithiliklar1 bulunmaktadir. Aras-
tirmamizin drneklem boyutunun kiigiik olmasi, verilerin
katilimcilarin ebeveynlerinden geriye doniik olarak alin-
mast aragtirmamizin kisithliklaridir. Hatirlamada yer alan
biaslar olast sonuglar1 etkileyebilir. Saglik kayitlar {ize-
rinden elde edilen bilgilerle daha giivenilir sonuglar elde

edilebilir. Veriler geriye doniik olarak toplanmus olsa da,

sosyodemografik, prenatal ve postnatal dzelliklerin genis
bir yelpazede ele alinmasi, ¢aligmamizin giiglii yonlerin-
den biridir. Hem biyolojik hem de g¢evresel etmenlerin
birlikte degerlendirildigi bu arastirma, risk faktdrlerinin
erken tespiti ve 6nlenmesi agisindan biiyiik bir potansiye-
le sahiptir. Ozellikle okul 6ncesi egitimin dil gelisimi
tizerindeki etkisini vurgulamasi, erken donemdeki miida-
hale stratejilerine 151k tutmaktadir. Caligmamizda konus-
ma ve dil bozukluklarina iligkin faktérler toplu olarak ele
alinmig; ancak her bir bozuklugun ayri ayri1 degerlendi-
rilmesi yapilmamistir. Her ne kadar konusma bozuklukla-
rinda ortak risk ve etiyolojik faktorler bulunsa da, her bir
bozuklugun kendine o6zgii risk faktdrleri ve etiyolojik
unsurlar1 da mevcuttur.2 Bu nedenle, bu faktdrlerin her
bir dil bozuklugu i¢in ayr1 ayrt incelendigi caligmalar,
daha net ve anlamli sonuclar elde edilmesine katkida

bulunabilir.
Sonug¢

Sonug olarak, ¢alismamizda konusma ve dil bozuklugu
olan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik, prenatal ve
postnatal 6zellikleri saglikli kontrollerle karsilastirildi-
ginda bazi1 6nemli bulgular elde edilmistir. Olgu grubunda
erkek cinsiyetin daha yaygin olmasi, prenatal dénemde
demir kullaniminin fazla olmasi ve saglikli kontrollerde
okul oncesi egitime gitme sikliginin daha yiliksek olmasi
dikkat cekicidir. Ancak, anne yasi, ebeveyn egitim diize-
yi, SED ve prenatal stres faktorleri gibi diger degiskenler
acisindan gruplar arasinda anlamli farklar tespit edile-
memistir. Cocuklarda dil ve konusma gelisimi anne kar-
ninda baslayip hayatin ilk yillarinda yogun bir sekilde
devam eden biyolojik degisimlerden ve g¢evresel faktor-
lerden etkilenen bir siirectir. Bu siirecin ¢ok dinamik
olmast, literatiirde ¢ok farkli sonuglarla karsilasmamiza
neden olmaktadir. Bu nedenle, dil ve konusma bozukluk-
lar1 tizerine yapilan ¢aligmalarin artmasiyla konuyu derin-
lemesine anlama kapasitemiz de artacaktir. Ozellikle
erken tan1 ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesi i¢in
daha genis Orneklem gruplarinda ve uzun siireli takip
caligmalarmnin yapilmasma ihtiyag duyulmaktadir. Elde
edilen verilerin gelecekteki arastirmalar i¢in Onemli bir
temel olusturacagi ve ¢ocuklarin dil ve konusma gelisim-
lerine yonelik daha etkili yaklagimlarin belirlenmesine

katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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