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Konuşma ve Dil Bozukluğu Olan Çocuk ve Ergenlerde Sosyodemografik,        

Prenatal ve Postnatal Özellikler 

Sociodemographic, Prenatal and Postnatal Characteristics of Children and Adolescents 

with Speech and Language Disorders 

İfakat Şule KORKMAZ1  Esra HOŞOĞLU1  Serdar KARAKULLUKÇU2  Bahadır TURAN1  

ÖZ 

 

Amaç: Bu çalışmada, konuşma ve dil bozukluğu olan çocuk ve ergenlerle sağlıklı bireylerin sosyodemografik, prenatal ve postnatal 

özellikleri karşılaştırılarak, konuşma ve dil bozuklukları için risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Araçlar ve Yöntem: Çalışmada 01.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasında tarafımıza başvuran, konuşma ve dil bozukluğu tanısı 

konulan 3-17 yaş arası olgular ile sağlıklı kontrollerden oluşan 1299 kişilik örneklem üzerinde gerçekleştirilmiştir. Olgu grubunda 

76, kontrol grubunda 43 çocuk ve ergen çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılamış ve bu katılımcıların sosyodemografik, prenatal 

ve postnatal özelliklerini içeren veriler analiz edilmiştir. 

Bulgular: Sosyodemografik veriler açısından iki grup arasında anlamlı fark bulunmadı. Prenatal faktörlerden gebelikte demir takvi-

yesi kullanımı olgu grubunda anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0.02). Postnatal faktörlerden ise sadece okul öncesi eğitim alma 

sıklığı kontrol grubunda anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0.012). 

Sonuç: Dil ve konuşma gelişimi, biyolojik ve çevresel faktörlerden etkilenen ve anne karnında başlayıp hayatın ilk yıllarda hızla 

devam eden bir süreçtir. Bu gelişimi olumsuz etkileyen faktörlerin erken tespiti ve önlem alınması büyük önem taşımaktadır. Çalış-

mamız, okul öncesi eğitimin bu gelişim için önemli olduğunu göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: dil bozukluğu; konuşma bozukluğu; risk faktörleri; okul öncesi eğitim 

 

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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GİRİŞ 

Konuşma ve dil, insan deneyiminin merkezinde yer alır; 

bilgiler, düşünceler, duygular ve diğer içsel deneyimlerin 

algılanmasını ve iletilmesini sağlar. Konuşma ve dil 

becerilerinin kazanımı yaşamın ilk yıllarından itibaren 

başlar ve bu beceriler sosyal etkileşimler ve ilişkilerde 

yer alma yeteneğinin temellerini oluşturur. Bu becerilerle 

çocuk toplumda ve eğitim ortamında bilgi edinme süreç-

lerine aktif katılım sağlar.1 Bu nedenle bir çocuğun sağ-

lıklı ruhsal gelişimi için bu becerilerin zamanında kaza-

nılması önemlidir.  

Konuşma ve dil bozuklukları, bir çocuğun yaşına uygun 

olarak beklenen konuşma ve dil becerilerinin gelişmeme-

si olarak tanımlanabilir.2,3 Konuşma ve dil alanında yaşa-

nan sorunların türüne göre bu bozukluklar çeşitli şekiller-

de sınıflandırılmakta olup çocukluk çağında en sık kulla-

nılan sınıflamalardan biri Mental Bozuklukların Tanısal 

ve İstatistiksel El Kitabı, Beşinci Baskıda (The Diagnos-

tic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-

5)) yer alan sınıflamadır. Bu bozukluklar DSM 5’te “Nö-

rogelişimsel Bozukluklar” kapsamında değerlendirilmek-

te olup, dili anlamada ve ifade etmede yetersizliklerle 

giden durumlar “Dil Bozukluğu”; kişinin yaşına, kültürü-

ne ve içinde bulunduğu gelişim dönemine uygun sesler 

çıkaramaması ve ses uyumunun bozuk olması ile karakte-

rize durumlar “Konuşma Sesi Bozukluğu”; kişinin etkili 

bir şekilde iletişim kurma kapasitesini engelleyen, ko-

nuşmanın istemsiz olarak kesintiye uğradığı durum ise 

“Çocukluk Çağı Akıcılık Bozukluğu (Kekemelik)” olarak 

tanımlanmaktadır.3  

Konuşma ve dil bozuklukları çocukluk çağında en sık 

görülen nörogelişimsel psikiyatrik durumlardan biridir.2 

Dil bozukluklarının genel prevelansının %3-8, konuşma 

sesi bozukluğunun çocuklarda en az %3 ve kekemeliğin-

de çocuklarda %8-11 sıklıkta olduğu bildirilmektedir.2,4,5 

Konuşma ve dil bozuklukları erkeklerde kızlara oranla 

daha sık görülmektedir.2 Bu bozukluklar kişide yalnız 

iletişimi değil, aynı zamanda konuşma ve dil becerilerine 

bağlı olan okuma, yazma ve ilişkili akademik becerileri 

de etkilemekte ve düşük benlik algısı, sosyal izolasyon ve 

duygusal sorunlar gibi olumsuz sonuçlara neden olabil-

mektedir.1,2 Yapılan araştırmalar genel olarak tedavi 

alındığında, özellikle erken müdahale grubunda olmak 

üzere konuşma ve dil bozukluklarının iyi gidişat göster-

diğini bildirmektedir.2 Bu nedenle bu bozuklukların erken 

tanı ve tedavisi önem taşımaktadır. 

Konuşma ve dil bozukluklarının etiyolojisine ilişkin 

faktörler tam olarak aydınlatılamamış olmakla birlikte 

genetik ve çevresel faktörlerin bir arada rol oynadığına 

ilişkin kanıtlar bulunmaktadır.2 Konuşma ve dil gelişimi-

ni çeşitli sosyokültürel, prenatal ve postnatal faktörlerin 

olumsuz etkilediği ve bu bozukluklar açısından risk 

oluşturduğu düşünülmektedir.6-10 Sosyodemografik fak-

törler, bireylerin yaşadığı sosyal ve ekonomik çevre ile 

doğrudan ilişkilidir. Ebeveynlerin eğitim seviyesi, sosyo-

ekonomik düzey (SED) in ve kardeş sayısının konuşma 

ve dil gelişimi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.6-8 Prenatal 

dönemde fetusun beyin gelişimini etkileyebilecek olan 

birçok etmen ilerleyen yıllardaki bilişsel sosyal ve dil 

alanındaki sorunlarla ilişkili olabilmektedir.11 Prenatal 

dönemde maternal stres düzeyi ve nütrisyonel özellikler 

konuşma ve dil bozukları ve diğer nörogelişimsel bozuk-

luklar için risk oluşturabilmektedir.11-13 Hayatın ilk ayları 

ve yılları beyin gelişiminde önemli bir yere sahiptir. Bu 

dönemde yaşanan sorunlar çocukların nörogelişimsel 

özelliklerini etkileyebilmektedir.2,14 Prematürite, düşük 

doğum ağırlığı, doğum sırasında yaşanan komplikasyon-

lar, ekran maruziyeti, uyaranın az olması gibi postnatal 

faktörlerin de konuşma ve dil gelişimiyle ilişkili olabile-

ceği gösterilmiştir.15-17 

Bu çalışmada, konuşma ve dil bozukluğu tanısı olan 

çocuk ve ergenlerle sağlıklı kontrollerin sosyodemogra-

fik, prenatal ve postnatal dönem özelliklerinin karşılaştı-

rılması amaçlanmaktadır. Böylece konuşma ve dile özgü 

gelişimsel bozukluklar için ayrımlaşan olası risk faktörle-

rinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Risk faktörlerinin 

belirlenmesinin, erken tanı ve müdahale stratejilerinin 

geliştirilmesi açısından kritik bir öneme sahip olduğu 

düşünülmektedir.  

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Bu çalışma için Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fa-

kültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 

alındı (06/05/2024 tarih ve 20 sayılı). 
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Katılımcılar 

01.01.2023- 31.12.2023 tarihleri arasında, Karadeniz 

Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları polikliniklerine başvuran, DSM 

5’e göre konuşma ve dil bozukluğu tanısı alan 3-17 yaş 

aralığında 76 çocuk olgu grubu çalışmaya dahil edilmiş-

tir. Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı olan ve yaşadığı 

konuşma sorunları bilişsel gelişimde gecikme ile açıkla-

nabilecek hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Bilinen 

düzeltilmemiş herhangi görme ya da işitme kusuru olan 

hastalar, yarık damak dudak gibi anatomik bozuklukları 

bulunan ve bu nedenle konuşma ve dil bozuklukları 

gelişen hastalar da çalışma dışında tutulmuştur. Olgu 

grubundaki hastalara geriye yönelik olarak sistemden 

ICD F80.0 (Artikülasyon bozukluğu), F80.1 (Ekspressif 

dil bozukluğu), F80.2 (Reseptif dil bozukluğu), F80.8 

(Konuşma ve dile ait diğer gelişimsel bozukluklar), F80.9 

(Gelişimsel konuşma ve dil bozuklukları, tanımlanma-

mış) ve F98.5 (Kekemelik) tanı kodları taratılarak ulaşıl-

mıştır.  

Kontrol grubu için de aynı tarih aralıklarında ICD Z00.4 

(Genel psikiyatrik muayene, başka yerde sınıflanmamış) 

tanı koduyla tarafımızca değerlendirilen olgular hasta 

grubuyla yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilerek rastgele 

seçilmiş, DSM 5’e göre psikiyatrik bir tanısı ve kronik 

hastalığı ve görme ya da işitme kusuru olmayan olgular 

dahil edilmiştir.  

Geriye yönelik sistem incelemesi için hastane başhekim-

liğinden izin alınarak hastaların dosya numaralarına bilgi 

işlem aracılığı ile ulaşılmıştır. Bu kapsamda toplam 3-17 

yaş aralığındaki 1299 hastanın verileri geriye dönük 

olarak incelenmiştir. Olguların dosya kayıtları incelene-

rek veri formu doldurulmuştur. Her iki grupta da eksik 

verileri olan olgular çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Gereçler 

Araştırmacı tarafından geliştirilen veri formu aracılığıyla 

sosyodemografik özellikler (çocuğun cinsiyeti, yaşı, anne 

babanın eğitim durumu, kardeş sayısı, SED gibi), prenatal 

(gebelikte psikososyal stres faktörü, düşük tehlikesi gibi) 

ve postnatal (doğum ağırlığı, doğum zamanı gibi) özellik-

lere ilişkin veriler kaydedilmiştir.  

İstatistiksel Analiz 

SPSS 23.0 kullanılarak istatistiksel analiz yapıldı. 

Araştırma verilerinin istatistiksel değerlendirilmesinde 

sürekli degişkenlerin dağılımının normal dağılıma uyup 

uymadığı Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testle-

riyle değerlendirildi, normal dağılım varsayımları 

sağlanmadığından gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-

Whitney U testi kullanıldı. Kategorik nitelikte olan 

değişkenlere ait karşılaştırmalarda ise Pearson ki-kare ve 

Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanıldı. İstatistiksel 

önemlilik p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmamızda dahil edilme kriterlerini karşılayan olgu 

grubu olarak 76 ve kontrol grubu olarak 43 kişinin verile-

ri analiz edildi. Olgu grubunda yer alan çocuk ve ergenle-

rin %52’sinde dil bozukluğu, %30’unda kekemelik ve 

%17’sinde konuşma sesi bozukluğu tespit edildi. Olgu 

grubunun yaş ortalaması 66.12 (±33.29) ve kontrol gru-

bunun 65.95 (±16.28) aydı (p=0.18). Olgu grubunun 

%73.7’si (n=56) erkek, %26.3’ü (n=20) kız ve kontrol 

grubunun %74.4’ü (n=32) erkek, %25.6’sı (n=11) kızdı 

(p=0.93). İki grubun anne ve baba yaşları, anne ve baba 

öğrenim durumları, aile yapısı, ekonomik durumu, kardeş 

sayısı ve evde yaşayan kişi sayısı karşılaştırıldığında 

gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tab-

lo1). 

Prenatal faktörler değerlendirildiğinde iki grup arasında 

gebelikte psikososyal stresörlere maruziyet, düşük tehli-

kesi, herhangi bir sağlık sorunu ve multivitamin ve/veya 

folik asit kullanımı arasında anlamlı fark bulunmadı 

(p>0.05). Ancak gebelikte demir takviyesi kullanım oranı 

olgu grubunda anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0.02). 

Prenatal özellikler ayrıntı bir şekilde Tablo 2’te yer al-

maktadır.  

Postnatal özellikler değerlendirildiğinde ise prematüre 

doğum oranı, düşük doğum ağırlığı oranı, doğum sonrası 

kuvöz bakımı, ikter, asfiksi ve mekonyum aspirasyonu 

öyküsü açısından iki grup arasında anlamlı fark bulun-

madı (p>0.05). Gelişim basamaklarında yürüme zamanı 

açısından iki grup arasında anlamlı fark saptanmazken, 

tek kelime kullanmaya başlama yaşının olgu grubunda 
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anlamlı olarak yüksek olduğu bulundu (p=0.001). İki 

grup arası ekran süresi açısından anlamlı fark bulunmadı 

(p>0.05). Kontrol grubunda okul öncesi eğitim alma 

sıklığı olgu grubuna göre anlamlı derecede yüksekti 

(p=0.012). Postnatal özellikler ayrıntı bir şekilde Tablo 

3’te yer almaktadır. 

Tablo 1. Katılımcıların ve ailelerin sosyodemografik özellikleri. 
Değişkenler Olgu (n=76 Kontrol (n=43) Test değeri 

      P değeri 

Çocuğun yaşı (ay) 66.12 (±33.29) 65.95 (±16.28) U=1393ǂ 

 
  

p=0.18 

Cinsiyet  
   Erkek 56 (%73.7) 32 (%74.4) X2=0.008* 

Kız 20 (26.3) 11 (%25.6) p=0.93 

Annenin yaşı (yıl) 34.33 (±5.2) 35.07 (±5.4) U=840ǂ 
 

  
p=0.70 

Babanın yaşı (yıl) 37.75 (±5.6) 38.76 (±6.7) U=790ǂ 

 
  

p=0.73 

Anne öğrenim 
   İlkokul 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) 

 
Ön lisans n(%) 7 (%10.8) 6 (%14.0) 

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

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

 
Baba öğrenim 

   İlkokul 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) 
 

Ön lisans n(%) 3 (%4.7) 3 (%7) 
 

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

Yüksek lisans n(%) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 
 

Aile yapısı 
   Çekirdek aile ile n(%) 67 (%88.2) 39 (%90.7) X2=5.364** 

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

Anne ile n(%) 5 (%6.6) 0 (%0.0) 
 

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

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

Sosyoekonomik düzey 
   Düşük n(%) 14 (%18.4) 4 (%9.3) X2=2.225* 

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

Yüksek n(%) 11 (%14.5) 5 (%11.6) 
 

Kardeş sayısı 2.18 (±0.9) 2.19 (±0.8) U=1631ǂ 

 
  

P=0.98 

Evde yaşayan kişi sayısı 4.16 (±1.0) 4.21 (±0.7) U=1540.5ǂ 
      P=0.58 
*Pearson Chi-Square ,**Fisher’in kesin ki-kare testi, ǂMann-Whitney U testi  

 

Tablo 2. Olgu ve vaka gruplarının prenatal risk faktörlerinin dağılımı. 

 Değişkenler Olgu 

n:76 

Kontrol  

N:43 

Test değeri 

P değeri 

Gebelikte psikososyal stres faktörü 2 (%2.6) 0 (%0.0) X2=1.151** 

P=0.53 

Düşük tehlikesi 5 (%6.6) 2 (%4.7) X2=0.184** 

P=1.00 

Gebelikte annede sağlık sorunu 8 (%10.5) 0 (%0.0) X2=4.853 
P=0.05 

Gebelikte multivitamin/folik asit kullanımı 30 (%39.5) 16 (%37.2) X2=0.059* 

P=0.84 

Gebelikte demir kullanımı 23 (%30.3) 5 (%11.6) X2=5.300* 

P=0.021 

*Pearson Chi-Square ,**Fisher’in kesin ki-kare testi 
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Tablo 3. Olgu ve vaka gruplarının postnatal risk faktörlerinin dağılımı.  

 Değişkenler Olgu 

n:76 

Kontrol 

n:43 

Test değeri 

P değeri 

Prematüre doğum 12 (%15.8) 6 (%13.9) X2=0.005* 

P=0.94 

Düşük doğum ağırlığı 8 (%10.5) 8 (%18.6) X2=1.540* 

P=0.21 

Asfiksi öyküsü 4 (%5.3) 1 (%2.3) X2=0.589** 

P=0.65 

Mekonyum aspirasyonu öyküsü 1 (%1.3) 0 (%0.0) X2=0.571** 

P=1.00 

Doğum sonrası kuvöz öyküsü 16 (%21.1) 9 (%20.9) X2=<0.001* 

P=0.98 

İkter öyküsü 10 (13.2) 7 (%16.3) X2=0.218* 

P=0.64 

Desteksiz yürüme (ay) 13.36 (± 3.95) 12.16 (± 2.39) U=1315.5ǂ 

P=0.12 

Tek kelime kullanımı (ay) 19.46 (± 4.45) 12.86 (± 9.04) U=812.5ǂ 

P<0.001 

Ekran süresi (dk) 177.78 (± 102.89) 170.76 (± 93.13) U=390.5ǂ 

P=1.00 

Okul öncesi eğitim 29 (%38.7) 27 (%67.2) X2=6.379* 

P=0.012 

*Pearson Chi-Square ,**Fisher’in kesin ki-kare testi, ǂMann-Whitney U testi 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda konuşma ve dil bozukluğu olan çocuk ve 

ergenlerin sosyodemografik prenatal ve postnatal özellik-

leri sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmıştır. Sosyodemog-

rafik özellikler açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Ancak olgu grubunda erkek cinsiyet kız cinsiyete göre 

daha yüksekti, kontrol grubunun toplanmasında cinsiyet 

açısından eşitleme yapılarak toplandığı için iki grup 

arasında fark bulunmamıştır. Prenatal özelliklerden demir 

kullanımının olgu grubunda daha fazla, postnatal özellik-

lerde ise okul öncesi eğitime gitme sıklığının sağlıklı 

kontrollerde daha fazla olduğu bulunmuştur.  

Literatürdeki çalışmalar genel olarak erkek cinsiyetin 

konuşma ve dil gelişiminde sorunlar için risk faktörü 

olduğu bildirilmektedir.6-8 Erkeklerin fizyolojik gelişim-

lerinin nispeten daha yavaş olması ve nörolojik hastalık-

lara karşı daha duyarlı olmalarının bu duruma neden 

olabileceği düşünülmektedir.6 Literatürle tutarlı olarak 

olgu grubu popülasyonumuzda erkek çoğunluğu dikkat 

çekmektedir. Özellikle erkek çocukların dil ve konuşma 

gelişimi açısından takip edilmesi önemli görülmektedir. 

Ebeveynler özellikle hayatın ilk yıllarında çocuklara 

gerekli uyaran ortamını sağlayarak gelişimlerini etkiler-

ler.18 Özellikle anneye ilişkin özelliklerin çocukların dil 

gelişimiyle ilgili olduğu düşünülmektedir.7 Çalışmamızda 

iki grup arasında anne yaşı açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Yaşça daha büyük olan annelerin çocukla-

rına karşı daha özgüvenli ve duyarlı olmaları ve bunun 

sonucunda daha iyi dil uyarımı sağlamaları nedeniyle 

ileri anne yaşının konuşma ve dil bozuklukları için koru-

yucu olabileceğini bildiren görüşler vardır.7,9 Ancak 

çalışmalar bu konuda farklı sonuçlar içermektedir. 

Diepeveen ve ark. dil bozukluğu olan çocukların annele-

rinin daha genç yaşta olduğunu bildirmiştir.9 Pan ve ark. 

ise anne yaşının 2 yaşındaki çocuklar dil gelişimiyle 

anlamlı bir ilişkisi olmadığını bildirmiştir.19 Westerlund 

ve ark. genç anne yaşıyla ifade edici kelime bilgisi ara-

sında pozitif bir ilişki olduğunu bildirmiş ve bu durumun 

daha genç annelerin çocuklarıyla gurur duymaya daha 

istekli olabilecekleri ve çocuklarında ilerleme belirtilerini 

daha istekleri arayabilecekleriyle ilişkili olduğunu öne 

sürmüşlerdir. Aynı çalışmada çocuklara kitap okuma 

düzeyinin dil gelişimini olumlu yönde etkilediği ve ileri 

yaş annelerin çocuklarına daha fazla kitap okudukları da 

bulunmuştur.7 Tüm bu bulgular anne yaşıyla dil gelişimi 
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arasındaki ilişki çok faktörlü ve karmaşık olabileceğini 

düşündürtmektedir.  

Ebeveynlerin eğitim düzeylerinin de dil gelişimini etkile-

diği düşünülmektedir. Yapılan çalışmalar genel olarak 

anne eğitim düzeyi ile dil gelişimi arasında pozitif bir 

ilişki olduğunu gösterilmiştir.6,7 Yüksek eğitim düzeyine 

sahip annelerin çocuklarıyla daha fazla ilgileneceği ve 

onlara daha fazla uyaran sağlayacağı düşünülmektedir.7 

Ancak çalışmamızda gruplar arasında anne eğitim düzeyi 

açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Çalışma-

mızla benzer şekilde Prathanee ve ark. dil gelişimi ile 

anne eğitimi arasında anlamlı bir ilişki bulamamışlar.8 

Annenin çocuğa vereceği uyaran miktarının sadece eği-

tim düzeyiyle ilişkili olmayabilir. Anne eğitim düzeyinin 

dil ve konuşma gelişimi üzerine etkisini daha kapsamlı 

değerlendiren çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir.  

SED çocukların potansiyellerini gerçekleştirebilmeleri 

için uygun çevresel şartların sağlanmasında önemli bir 

faktör olarak düşünülmektedir. Düşük SED’in toksinlere 

daha çok maruz kalma, yeterli şekilde beslenememe, tıbbi 

bakım almadaki yetersizlikler, ebeveyn çocuk iletişimin-

de ortaya çıkan sorunlar (ebeveynlerin stres düzeyi ço-

cuklarına daha az sosyal ve bilişsel uyaran vermelerine 

neden olabilir), anne eğitim düzeyi ve çocuğa yönelik 

konuşma miktarının az olması gibi sebeplerden dolayı 

konuşma ve dil gelişiminde geriliklerle ilişkili olabileceği 

öne sürülmüştür.10 Ancak çalışmamızda iki grup arasında 

SED açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çalışma-

mızla benzer şekilde Prathanee ve ark. SED ve dil gelişi-

mi arasında anlamlı bir ilişki tespit edememişlerdir.8 

Çalışmamızda ailelerin SED’lerine ilişkin veriler bize 

başvurdukları tarihlerde alınmıştır. Örneklemimizin yaş 

ortalamaları olgu grubu için 66.12 (±33.29) ve kontrol 

grubu için 65.95 (±16.28) aydı. Ailelerin mevcut SED’i 

çocuğun dil gelişiminde önemli bir yeri olan bebeklik ve 

erken çocukluk dönemindeki SED’i yansıtmayabilir. Bu 

durum fark tespit edilmemesine neden olmuş olabilir. 

Çocuk sayısının fazla olmasının annenin çocukla birebir 

etkileşimini azaltabilecek olası nedeniyle dil ve konuşma 

gelişimini olumsuz etkileyeceği düşünülmektedir.8 Özel-

likle ilk çocukların dil gelişimi açısından daha fazla 

uyaran almalarından dolayı ilk çocuk olmanın dil ve 

konuşma bozuklukları açısından koruyucu olduğu öne 

sürülmüştür.7,9 Çalışmamızda kardeş sayısı açısından 

gruplar arası anlamlı bir fark bulunmamıştır. Katılımcıla-

rın kaçıncı çocuk oldukları çalışmamız verileri içinde 

bulunmamaktadır. Kardeş sayısından ziyade kaçıncı 

çocuk oldukları dil gelişiminde daha etkili bir faktör 

olabilir. 

Gebelikteki stres annede hipolamohipofizer aksı etkileye-

rek stres hormonlarının salınmasına neden olur. Bu hor-

monlar plasenta aracılığı ile fetusa geçerek fetusun beyin 

gelişimini etkileyebilir. Gebelikte strese maruz kalan 

annelerin çocuklarında ilerleyen yıllarda nörogelişimsel 

sorunların gözlendiği gösterilmiştir.11 Çalışmamızda 

annenin gebelikte psikososyal stres faktörü varlığı ve 

düşük riski (annede oluşturacak stres üzerinden etki 

edebilir) açısından gruplar arası anlamlı fark bulunama-

mıştır. Çalışmamızda yer alan gebelik döneminde stresör 

olay varlığına ilişkin veriler sözel olarak alınmış olup 

annelerin söz konusu stresör yaşam olaylarındaki stres 

düzeylerinin derecelendirilmesi için standardize bir öl-

çüm aracı kullanılmamıştır. Gebelikte stres düzeyini 

kortizol düzeyi gibi daha objektif verilerle değerlendiren 

çalışmalarla daha güvenilir sonuçlar elde edilebilir.   

Gebelikte annenin yeterli beslenmesi gerekli mineral ve 

vitaminleri alması sadece gebeliğin sağlıklı sürmesi için 

de fetusun beyin gelişimi içinde önemlidir.12  Dünya 

Sağlık Örgütü gebelikte folik asit ve demir desteğini 

önermektedir.20 Folat, nükleik asit sentezi ve DNA meti-

lasyon süreçlerinden sorumlu tek karbon metabolizma-

sında önemli bir yardımcı faktördür ve yetersiz folat 

alımı, nöral tüp defektleri gibi fetal beyin gelişimindeki 

anormalliklerle ilişkilidir.21 Gebelikte folik asit takviyesi-

nin çocukların dil gelişiminde olumlu etki ettiğini göste-

ren çalışmalar bulunmasına rağmen fazla folik asit kulla-

nımının dil gelişimini olumsuz etkileyebileceği de bildi-

rilmiştir.12,13 Çalışmamızda gebelikte folik asit kullanımı 

varlığı sorulmuş olup, miktarı değerlendirilmemiştir. 

Anne folik asit düzeyi ve takviye miktarını da değerlendi-

ren çalışmalarla bu konu da daha güvenilir bilgiler edini-

lebilir. Hamilelik sırasında, fetal plasenta ünitesinin 

ihtiyaçlarını karşılamak için demire olan talep artar. Bu 

nedenle gebelere demir takviyesi önerilir. Demir bebeğin 

beyin gelişimi ve bilişsel işlevleri için çok önemlidir ve 

serebellumda miyelinizasyon, hipokampüs gelişimi ve 
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nörotransmitter sentezi gibi süreçlerde kritik bir rol oy-

nar.22 Nörogelişimsel sorunların annedeki demir eksikli-

ğiyle ilişkili olduğunu gösteren yayınlar mevcuttur.23 

Çalışmamızda demir kullanımı olgu grubunda daha yük-

sek olarak bulunmuştur. Annelerin takviye öncesi kan 

demir düzeylerini ve aldıkları demir takviyesi miktarları-

nı bilmememiz bulgularımızı yorumlamamızı zorlaştır-

maktadır. Demir düzeylerinin değerlendirildiği gelecek 

çalışmalar daha güvenilir bilgilerin edinilmesini sağlaya-

caktır. 

Postnatal faktörlerden doğum ve doğum sonrası özellikle-

ri değerlendiren çalışmalar çelişkili sonuçlar içermekte-

dir. Prathanee ve ark. düşük doğum ağırlığının dil gelişi-

minde en önemli prediktörlerinden biri olduğunu bildir-

mişlerdir.8 Stanton-Chapman ve ark. düşük doğum ağırlı-

ğının dil gelişimini olumsuz etkilediğini, gestasyonel yaş 

ile dil becerileri arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 

bildirmiştir.17 Toblin ve ark. ise dil boz ile düşük doğum 

ağırlığı doğumun süresi, doğum ve doğum komplikas-

yonları arasında anlamlı bir ilişki tespit edememişlerdir.24 

Bir başka çalışmada ise perinatal ve neonatal özelliklerin 

dil bozukluğu için tek tek risk faktörü olmadıklarını 

ancak kümülatif etkiyle risk faktörü olabilecekleri bildi-

rilmiştir.16 Diepeveen ve ark. ise perinatal faktörlerden 5. 

dakikadaki APGAR skoru dışında diğer özelliklerin dil 

bozukluğu ile ilişkili olmadığını bulmuştur. APGAR 

skoru beyin olgunlaşmamışlığının veya bozukluğunun 

göstergelerinden biri olabileceğini bu nedenle ilerleyen 

zamanlarda görülen gelişimsel bozukluklar için bir pre-

diktör kullanılmasıyla ilgili çalışmaların yapılabileceğini 

öner sürmüşlerdir.15 Çalışmamızda APGAR skoru değer-

lendirilmemiştir. Prematüre doğum, düşük doğum ağırlı-

ğı, asfiksi, mekonyum aspirasyonu, doğum sonrası kuvöz 

öyküsü ve ikter öyküsü açısından ise iki grup arasında 

anlamlı fark bulunamamıştır. Doğum sırasında gerçekle-

şen olumsuz olayların çocuğun genel bilişsel gelişimini 

olumsuz yönde etkilediği bildirilmektedir.24 İngiltere'de 

yapılan geniş kapsamlı bir epidemiyolojik çalışmada, 7 

yaşındaki 11.889 çocukta prenatal ve postnatal dönemde 

yaşanan komplikasyonlarla (düşük doğum ağırlığı 

(DDA), muhtemel hipoksi-iskemik komplikasyonlar ve 

kronik hipoksi) mevcut nöropsikolojik işlevselliğin (aka-

demik başarı becerileri, sözel-kavramsal yetenekler ve 

algısal-motor yetenekler) ilişkisi değerlendirilmiştir. 

Yapılan değerlendirmede, üç komplikasyon türünün de 

çeşitli karıştırıcılar kontrol edildikten sonra daha düşük 

nöropsikolojik performansla anlamlı bir şekilde ilişkili 

olduğu ve DDA'nın nöropsikolojik performansla en güçlü 

ilişkiye sahip olduğu bulunmuştur.25 Bilişsel gelişim 

geriliklerinde konuşma ve dil becerilerinin de etkilendiği 

bilinmektedir.14 Konuşma ve dil bozukluğu tanısı bilişsel 

gelişimdeki gerilikte dahil konuşma ve dildeki sorunların 

başka durumlarla açıklanamadığı durumlarda konulmak-

tadır.3 Doğum sırasında yaşanan sorunlar sebebiyle ko-

nuşma ve dil sorunu yaşayan her çocuk konuşma ve dil 

bozukluğu tanısı almayabilir. Bu nedenle araştırmamızda 

böyle bir ilişki tespit edilmemiş olabilir. Konuşma ve dil 

bozukluklarının spesifik değerlendirildiği daha fazla ve 

geniş örneklemde yapılan çalışmalar bu konuya aydınlık 

getirebilir.  

Dil ve konuşma bozukluğunun erken belirtilerinden biri 

ilk kelime kullanım zamanının gecikmesidir.2 Çalışma-

mızda da ilk kelime kullanım zamanının olgu grubunda 

anlamlı derecede geç olduğu bulunmuştur. Desteksiz 

yürüme zamanında ise iki grup arasında fark bulunma-

mıştır. Desteksiz yürümenin gecikmesi genel olarak 

bilişsel gelişim gecikmesinde ortaya çıkan bir durumdur. 

Bu çocuklarla yukarıda da bahsedildiği gibi aynı zaman-

da konuşma ve dil becerileri de yaşından geri olabilmek-

tedir.14 Olgu grubuna bilişsel gelişim geriliğine bağlı 

konuşma ve dil sorunu olduğu düşünülen grubun dahil 

edilmemesi iki grup arasında anlamlı fark olmamasını 

açıklayabilir. 

Ekran medyasının bilişsel etkileri hem olumlu hem de 

olumsuz olabilir. Ekranlar eğitim ve öğrenmeyi destekle-

yebilir, ancak uzun süre ekran başında kalmak ve çoklu 

görevler yapmak, yönetici işlevlerde bozulmalara ve 

düşük akademik performansa yol açabilir. Aşırı ekran 

kullanımı ayrıca obezite, uyku bozuklukları ve ruh sağlığı 

sorunları gibi sosyal ve duygusal gelişim problemlerine 

neden olabilir, duyguları yorumlama yeteneğini bozabilir, 

agresif davranışları artırabilir ve genel psikolojik sağlığı 

olumsuz etkileyebilir. Ekran süresi çocukların bakıcıla-

rıyla olan etkileşimini azaltarak dil gelişimini olumsuz 

etkileyebilir; bu etki, birlikte izleme ve konu uygunluğu 

gibi faktörlere bağlıdır.26 Çocukların ekran kullanımları 

ile dil gelişimi arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir meta 
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analizde daha fazla ekran kullanımının (yani, gün-

de/haftada saat başına düşen) çocuk dil becerileriyle 

negatif; daha kaliteli ekran kullanımının (yani, eğitim 

programları ve bakıcılarla birlikte izleme) ise pozitif bir 

ilişkisi olduğu bulunmuştur. Ekran kullanımına başlama 

yaşının daha geç olması, çocuklarda daha güçlü dil bece-

rileriyle de ilişkilendirilmiştir.27 Çalışmamızda çocukların 

başvuru sırasındaki günlük ekran süreleri değerlendiril-

miş olup gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamış-

tır. Ekran sürelerinin ayrıntılı (kiminle, ne izleyerek vb) 

ve erken çocuklar dönemindeki süreye odaklanan şekilde 

değerlendiren değerlendirilmemesi çalışmamızın sonuçla-

rının etkilemiş olabilir. 

Okul öncesi eğitimin çocukların bilişsel, sosyal, dil ve 

öğrenme alanlarını olumlu yönde etkilediği bildirilmek-

tedir.28 Okul öncesi eğitim, çocuklara dil becerilerini 

güçlendiren uyarıcı ortamlar ve etkinlikler sunarak ileti-

şim becerilerini destekler. Bu sayede çocuklar kendilerini 

daha iyi ifade edebilir, özgüvenleri artar ve akademik 

başarıları için sağlam bir temel oluşturulur.29,30 Okul 

öncesi eğitime giden ve gitmeyen birinci sınıf öğrencile-

rini karşılaştıran bir çalışmada dil becerilerinin okul 

eğitimine gitme öyküsü olan grupta daha iyi olduğu tespit 

edilmiştir.30 Benzer grupta yapılan başka bir çalışmada da 

okulöncesi eğitim alan öğrencilerin sözcük dağarcıkları 

ve dili anlama ile kullanma becerilerinin, eğitim almayan 

öğrencilere göre daha yüksek olduğu ve bu öğrencilerin 

ilköğretime başlamak için daha hazır oldukları gösteril-

miştir.31 Çalışmamızda da bu bulgularla paralel biçimde 

sağlıklı kontrollerde okul öncesi eğitim almış olma sıklığı 

konuşma ve dil bozukluğu olan gruptan daha yüksek 

bulunmuştur. Okul öncesi eğitim çocukların dil ve ko-

nuşma becerilerini destekleyici bir etki gösterebilir. Bu 

bağlamda konuşma ve dil alanında sorunlar yaşayan 

çocukların özellikle okul öncesi eğitime yönlendirilmeleri 

faydalı olabilir. 

Çalışmamızın çeşitli kısıtlılıkları bulunmaktadır. Araş-

tırmamızın örneklem boyutunun küçük olması, verilerin 

katılımcıların ebeveynlerinden geriye dönük olarak alın-

ması araştırmamızın kısıtlılıklarıdır. Hatırlamada yer alan 

biaslar olası sonuçları etkileyebilir. Sağlık kayıtları üze-

rinden elde edilen bilgilerle daha güvenilir sonuçlar elde 

edilebilir. Veriler geriye dönük olarak toplanmış olsa da, 

sosyodemografik, prenatal ve postnatal özelliklerin geniş 

bir yelpazede ele alınması, çalışmamızın güçlü yönlerin-

den biridir. Hem biyolojik hem de çevresel etmenlerin 

birlikte değerlendirildiği bu araştırma, risk faktörlerinin 

erken tespiti ve önlenmesi açısından büyük bir potansiye-

le sahiptir. Özellikle okul öncesi eğitimin dil gelişimi 

üzerindeki etkisini vurgulaması, erken dönemdeki müda-

hale stratejilerine ışık tutmaktadır. Çalışmamızda konuş-

ma ve dil bozukluklarına ilişkin faktörler toplu olarak ele 

alınmış; ancak her bir bozukluğun ayrı ayrı değerlendi-

rilmesi yapılmamıştır. Her ne kadar konuşma bozuklukla-

rında ortak risk ve etiyolojik faktörler bulunsa da, her bir 

bozukluğun kendine özgü risk faktörleri ve etiyolojik 

unsurları da mevcuttur.2 Bu nedenle, bu faktörlerin her 

bir dil bozukluğu için ayrı ayrı incelendiği çalışmalar, 

daha net ve anlamlı sonuçlar elde edilmesine katkıda 

bulunabilir. 

Sonuç 

Sonuç olarak, çalışmamızda konuşma ve dil bozukluğu 

olan çocuk ve ergenlerin sosyodemografik, prenatal ve 

postnatal özellikleri sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldı-

ğında bazı önemli bulgular elde edilmiştir. Olgu grubunda 

erkek cinsiyetin daha yaygın olması, prenatal dönemde 

demir kullanımının fazla olması ve sağlıklı kontrollerde 

okul öncesi eğitime gitme sıklığının daha yüksek olması 

dikkat çekicidir. Ancak, anne yaşı, ebeveyn eğitim düze-

yi, SED ve prenatal stres faktörleri gibi diğer değişkenler 

açısından gruplar arasında anlamlı farklar tespit edile-

memiştir. Çocuklarda dil ve konuşma gelişimi anne kar-

nında başlayıp hayatın ilk yıllarında yoğun bir şekilde 

devam eden biyolojik değişimlerden ve çevresel faktör-

lerden etkilenen bir süreçtir. Bu sürecin çok dinamik 

olması, literatürde çok farklı sonuçlarla karşılaşmamıza 

neden olmaktadır. Bu nedenle, dil ve konuşma bozukluk-

ları üzerine yapılan çalışmaların artmasıyla konuyu derin-

lemesine anlama kapasitemiz de artacaktır. Özellikle 

erken tanı ve müdahale stratejilerinin geliştirilmesi için 

daha geniş örneklem gruplarında ve uzun süreli takip 

çalışmalarının yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Elde 

edilen verilerin gelecekteki araştırmalar için önemli bir 

temel oluşturacağı ve çocukların dil ve konuşma gelişim-

lerine yönelik daha etkili yaklaşımların belirlenmesine 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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