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Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Gocuklarda Sosyodemografik ve Tibbi Faktorler

Sociodemographic and Medical Factors in Children with Developmental Language Disorders

Funda AKPINAR1, Gézde SAHIN1, Gamze HAYRAN TURMUS1, Emre KIYMIK2, Aysu TEMEL2, Pelin CELIK1

OzZET

AMAG: Bu calismanin amaci, gelisimsel dil bozuklugu (GDB) tanisi
alan cocuklarin alici ve ifade edici dil gelisimlerinin degerlendirilmesi
ve dil becerilerini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Galismaya Eyliil 2022 - Eyliil 2024 tarihleri
arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gelisimsel Pediatri Polikli-
nigine basvuran 24-84 ay arasi, gelisimsel dil bozuklugu (GDB) olan
cocuklar dahil edilmistir. Calismada, cocuklarin Tirkce Erken Dil Ge-
lisimi Testi (TEDIL) puanlari ile sosyodemografik ve tibbi ge¢gmisleri
arasindaki iliski retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya 182 cocuk dahil edilmistir. Ortalama yas
49.08 = 15.8 aydir. Cocuklarin ortalama alici dil puani 90.0 = 12.7,
ifade edici dil puani 80.0 * 11.4 olarak bulunmustur. Tibbi faktorler
(premattire dogum, diistik dogum agirligi, kronik hastalik) ile alici
ve ifade edici dil puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Ancak, anne ve baba egitim diizeyi ile TEDIL puanlari ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

SONUGC: Bu calisma, literatur ile benzer sekilde gelisimsel dil bozuk-
lugu olan ¢ocuklarin dil becerilerinin ebeveyn egitim diizeyi ile ilig-
kili oldugunu gostermektedir. Cocugun yasinin artmasiyla perinatal
durumlar, kronik izlem gerektiren tibbi durumlarin etkisinin azaldigi
ve cevresel faktorlerin, ozellikle ebeveyn egitiminin, dil gelisimi Gize-
rindeki etkisinin arttigi goralmuistur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, gelisimsel dil bozuklugu, TEDIL

ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to evaluate the receptive and expressi-
ve language development of children diagnosed with developmen-
tal language disorder (DLD) and to identify the factors that influence
their language skills.

MATERIAL AND METHOD: Children aged 24 to 84 months who
were diagnosed with DLD and referred to the Developmental Pe-
diatrics Outpatient Clinic of Ankara Bilkent City Hospital between
September 2022 and September 2024 were included in the study.
The relationship between the children’s scores on the Turkish Early
Language Development Test (TEDIL) and their sociodemographic
and medical histories was examined retrospectively.

RESULTS: A total of 182 children were included in the study. The
mean age was 49.08 + 15.8 months. The average receptive langu-
age score was 90.0 = 12.7, and the expressive language score was
80.0 * 11.4. No significant relationship was found between medical
factors (such as prematurity, low birth weight, or chronic iliness) and
the receptive and expressive language scores (p > 0.05). However,
a significant relationship was found between the TEDIL scores and
the education levels of both the mother and the father (p < 0.05).

CONCLUSION: In line with the literature, this study demonstrates
that the language skills of children with DLD are associated with pa-
rental education level. As the child's age increases, the impact of
perinatal conditions and chronic medical issues requiring follow-up
appears to diminish, while environmental factors—particularly pa-
rental education—gain importance in influencing language deve-
lopment.
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GIRIS

Dil gelisimi, erken ¢ocukluk déneminde bilissel, sosyal ve akade-
mik basar acisindan kritik bir strectir. Cocuklarin dil gelisimi hem
biyolojik hem de ¢evresel faktérlerden etkilenmekle birlikte litera-
turde net bir sonu¢ sunulmamaktadir (1-4). Gelisimsel dil bozuklu-
gu (GDB), normal zeka diizeyi, igitme, nérolojik islevler ve agiz-yuz
yapilarinin normal olmasina ragmen cocuklarda dil becerilerinde
gorilen bozulmalari ifade eder; bilinen herhangi bir nedene bagli
degildir. Heterojen bir bozukluk olmakla birlikte, GDB'li gocuklarin
cogu, ozellikle morfoloji ve s6zdizimi alanlarinda, alici dil becerileri-
ne kiyasla ifade edici dil becerilerinde daha fazla zorluk yasar. Bazi
cocuklar dilin ses bilgisel kurallarini kullanmakta da guclik ceker,
bu da konusmalarinin anlasilabilirligini azaltabilir. Ayrica, bazi birey-
lerde anlamada ciddi gui¢luikler ve buna bagl olarak pragmatik dil
kullaniminda diizensizlikler de goértlebilir (5,6). Literatlirde "izole
dil gelisiminde gecikme”, "gelisimsel disfaji” gibi terimlerle de ifade
edilmektedir (5). Gelisimsel dil bozuklugu (GDB), tipik gelisim gos-
teren cocuklarla kiyaslandiginda, dil becerilerinde belirgin gecikme
veya bozulma ile karakterizedir (7). Cocuklarda gecikmis konusma
ailelerin en sik gelisimsel kaygilarindan olmakla birlikte, konusurken
siklikla dil bilgisi hatasi yapma, yeni kelimeler 6grenmekte zorlanma
gibi durumlar da bulunabilir.5 Bu durum, uzun dénemde ¢ocugun
sosyal iletisimi, akademik basarisi ve genel gelisimi tizerinde olum-
suz etkilere yol agabilmektedir (8). Dil gelisimini etkileyen etmen-
lerin bilinmesi 6nleme ve erken girisim planlamasinda énem tasi-
maktadir.

Gelisimsel dil bozukluklarinin degerlendirildigi bir derlemede GDB
olan cocuklari degerlendirmek igin uygun arag olup olmadigi soru-
suna yanit aranmis ve tim dilleri kapsayici standart bir dil gelisimini
degerlendirme araci bulunmamistir (9). Dil gelisimini degerlendirme
oOlgeklerinin toplumun kendi dil yapisina uygun olarak gelistirilmesi/
uyarlanmasi gerekmektedir. Ulkemizde de dil gelisimini deger-
lendirmek icin farkh olgekler kullaniimaktadir. En yaygin kullanilan
araclardan biri, Trkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) olup, cocuk-
larin alici ve ifade edici dil becerilerini 6lgmek icin Gliven ve ark. ta-
rafindan standardizasyonu yapilmistir (10).

Literatuirde farkl Ulkelerden cocuklarin dil gelisimlerini etkileyen
etmenlerin degerlendirildigi arastirmalar yer almaktadir (11-17). Bu
arastirmalarda ¢ocuklarin dogum haftasi, dogum agirligi, cinsiyeti,
kronik hastalik varligi gibi tibbi etmenler ve anne/baba yasi, egitim
diizeyi, calisma durumu ve ekonomik diizey, kardes varligi gibi de-
mografik etmenler arastirilmis ancak tutarli bir sonuca ulasilama-
mistir. Sansavini ve ark.In yayinladigi derlemede benzer sekilde
GDB olan ¢ocuklarin dil gelisimini etkileyen ne tibbi ne de demog-
rafik etmenler arasinda gugclu iliski saptanmistir (9).

Bu ¢alismamizin birincil amaci, gelisimsel dil bozuklugu olan 24-84
ay arasl ¢cocuklarin alici ve ifade edici dil gelisimlerinin degerlendi-
rilmesidir. Ikinci amaci ise, bu ¢ocuklarda dil becerilerini etkileyen
degiskenlerin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmaya Eylul 2022-Eyliil 2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Gelisimsel Pediatri Poliklinigine dil gelisiminde ge-
cikme yakinmasi ile basvuran 24-84 ay arasi ¢ocuklar dahil edildi.
Cocuklarin tibbi kayitlarindan Turkge Erken Dil Gelisimi Testi (TE-
DIL) puanlari, sosyodemografik bilgileri ve tibbi 6zge¢cmisleri geriye
donuk olarak incelendi. Dil gelisiminde gecikme TEDIL kullanilarak
alici ve/ya da ifade edici dil gelisimi -1SDS (standart sapma) altinda
olan cocuklar olarak tanimlandi.18 Calismamizda TEDIL dil ve ko-
nugma terapisti tarafindan uygulandi. Cocuklarin ayrintih gelisimsel
degerlendirmeleri gocugun yas araligina goére uygun standart bir
arac kullanilarak (Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi, Bayley
Bebek ve Erken Cocukluk Donemi Gelisimi Degerlendirme Olge-
gi -lll, DSM-V Tani Olgtitleri, Stanford Binet Zeka Testi) ve serbest
oyun gozlemi ile aile merkezli, ICF-Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgin
Uluslararasi Siniflamasi temelli olarak yapilmistir. Ayrintili gelisimsel
degerlendirmede altta yatan nérogelisimsel sorun (otizm spektrum
bozuklugu, global gelisimsel gecikme) saptanan ve genetik send-
rom (Down sendromu, Frajil X sendromu gibi), isitme kaybi (iletim
tipi ya da sensorindral), santral sinir sistemi patolojisi saptanan ve
ayrica anadili Turkc¢e olmayan ¢ocuklar ¢alisma disi birakild.
Arastirma surecinde herhangi bir yakinma ile Gelisimsel Pediatri
Poliklinigine basvuran toplam ¢ocuk sayisi 2336 olup, dil ve konus-
ma sorunlari nedeni ile basvuranlarin sayisi 408 idi. Ayrintili geli-
simsel degerlendirme sonucunda bilissel gelisimde gecikme (stan-
dart olcek ile yapilan degerlendirme sonucu -2SDS altinda olan),
otizm spektrum bozuklugu gibi altta yatan nérogelisimsel sorunlari
olan ve kronik hastaligi bulunan ¢ocuklar arastirmadan dislandi.

Gelisimsel Dil Bozuklugu tanimina uygun olan toplam 182 ¢ocuk
arastirmaya dahil edildi.

Arastirma i¢in Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kurul onayi alindi
(TABED 2-25-1050).

Ulkemizde ¢ocuklarda dil gelisimini degerlendirmede en sik kul-
lanilan araclardan biri olan Turkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)
TELD-3 (Test of Early Language Development) testinin Turkceye
uyarlanmasi sonucunda gelistirilen 24 ay-7 yas 11 ay arasl gocuk-
larin alici ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmeyi amaclayan
bir 6lcektir. TEDIL 2009 yilinda Turkceye uyarlanarak gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi tamamlanmistir, yliksek derecede gecerlilik
ve glvenilirlik bulunmustur.10 TEDIL A ve B olmak Uizere paralel
formlardan olusmaktadir. Her bir form “alici” ve "ifade edici” olmak
Uzere iki alt testi icermektedir. Bu alt testler dilin anlam bilgisi, bi-
cimbilgisi ve s6zdizimi alanlarini 6lcen maddelerden olusmustur.
Her bir formda toplam 76 madde bulunmaktadir. Bu maddelerin bir
kisminda resim gosterme veya betimleme diger bir kisminda ise s6-
zel yonergeleri yerine getirme ve sorulara sozel olarak yanit verme
islenmektedir. Cocugun verdigi yanitlarin toplami ile ham puan elde
edilir. Ham puanlarin yasa gore standart puanlari test kilavuzu kul-
lanilarak saptanir. Standart puan ortalamasi 100 +30 (+2SD) olarak
degerlendirilir.

Istatistiksel analiz SPSS 25.0 yazilim paketi (IBM SPSS Statistics 25
yazilimi, Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. Stirekli degiskenler or-
talama + standart sapma, medyan (25.-75. persentil) ve kategorik
degiskenler sayi ve yuzde olarak sunuldu Gruplar arasi farkliliklari
incelemek icin parametrik test varsayimlari karsilandiginda bagim-
siz 6rneklem t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanild.
Parametrik varsayimlar karsilanmiyorsa Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis varyans analizi uygulandi. Tim analizlerde p-degeri
< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ortalama yasi 49.08 ay = 15.8
(min-max: 24-84) olup, 64'U(%35.2) kiz, 118'i (%64.8) erkekti. Co-
cuklarin ortalama alici dil puani ortalamasi: 90.0 +12.7 (59-128),
ifade edici dil puani ortalamasi 80.0 +11.4 (52-112) saptandi. Co-
cuklarin TEDIL alici ve ifade edici dil puanlarini etkileyen etmenler
degerlendirildiginde, cocugun cinsiyeti, saglk durumu (prematire
dogum o6ykiist, SGA dogum 06ykiisu, kronik hastalik nedeni ile ilag
kullanim durumu) ile alici dil ve ifade edici dil puanlari arasinda ilis-
ki saptanmadi (p>0.05). Aile 6zelliklerinden anne/baba yasi, anne/
babada kronik hastalik olmasi, anne baba arasinda akrabalik olma-
sI, kardes varlig, kardesinde kronik hastalik varligi ile alici ve ifade
edici dil puanlar arasinda iliski yoktu(p>0.05). Ancak anne ve ba-
banin egitim diizeyi ile TEDIL alici ve ifade edici dil puanlari arasinda
anlamli iliski saptandi. Ozellikle de iniversite ve (izeri egitim diizeyi
ile gocuklarin TEDIL alici dil ve ifade edici dil puanlari arasinda iligki
mevcuttu

108



Tablo 1: Gelizimzel Dl Bozukheiu olan gaonkiardakd Sospodemografik ve tbhi smenler.

Thesizken Ao dil Tiade edici il
2 WA poegen | mean | poegen
CmeTyet
Fiz EE) 941 PED BT [N}
Erkek 112 ana oI
Diofum haffas)
=T EL) 248 0.3 1012 i
=3 144 ST E:A
Diogum azrhz
SGA i3 B 07z a1a [
AGA 149 a1 oL
g kallarmn
Evet d TS [ I8 [
Har I3 [ a0z
AT YAz
<33 7 a1 [RE B 060
=13 [:11] anT PEE
Anee 2Zim
TlkoEretim 01 ] ) ] U035
Lis= Iz TES ]
Thnrverzite 0T eT 1037
AN CRUETyOT
Evet el L [R5 1057 [N
Har 1600 0] EEE
Anneds kronik hastahk
Evet I LR 051 555 [BE}
Haor T a1 LX)
Eaba yaz
<33 E EER] 0.3 a1y [
=33 L] s and
Haba =Zitim
TIkcEretm 26T E40 0016 B L]
Liz= 368 ELT k]
Thnrverzite 340 1070 =T
Eabada kroudk hastallk
Evet g B3 0,783 B 0.aarT
Haor k! aLT a1z
Annee haba arazmda akrahalk
T I TOT 0T8T TRA 03T
Tok T 0T LR
Fardes
T 5 4| U108 4:k (it
ok i [ ]
Fardeste kromik hastalik var
T E T30 (R i X .04
Tok T3 o1z ]
TARTISMA

Arastirmamizda, gelisimsel dil bozuklugu tanisi alan 24-84 aylk
cocuklarin TEDIL alici dil ve ifade edici dil puanlari, anne ve babanin
egitim duzeyi ile iligkili bulundu. Prematiire dogum, diisiik dogum
agirhgi, kronik hastalik ve ilag kullanimi gibi tibbi etmenler ile an-
ne-baba yasi, kardes durumu ve kardeste kronik hastalik varligi gibi
demografik degiskenler acisindan TEDIL skorlariyla anlamli bir iligki
saptanmadi.

Hollanda'da yapilan bir arastirmada, gelisimsel dil bozuklugu olan
253 cocuk calismaya dahil edilmis ve annelerin daha geng yasta
olmasinin gelisimsel dil bozuklugu (GDB) ile anlaml sekilde iliski-
li oldugu bulunmustur (14). Bu arastirmada anne egitim diizeyi ve

ailenin sosyoekonomik durumu degerlendirmemistir. Anne yasi ile
GDB arasinda bulunan bu sonug, ¢alismamizdaki bulgularla gelis-
mektedir. Ancak ayni calismada, bizim sonuclarimizla benzer sekil-
de baba yasi, cocugun preterm ya da SGA dogum 6ykusu olmasi
ve ailede kronik hastalik 6ykiist ile GDB tanisi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Anne yasiyla ilgili farkll sonucun nedeni, s6z
konusu arastirmada belirtilen kisithliklardan biri olan annelerin egi-
tim dlizeyi ve sosyoekonomik durumlarinin degerlendiriimemis ol-
masi olabilir. Dolayisiyla bu farklilik, yas disinda baska etkenlerden
kaynaklaniyor olabilir.

Norvec'te yuratilen bir toplum temelli arastirmada ise, 1145 ¢o-
cugun annesine, ¢ocuklari 18 aylikken gevrim igi Erken Gelisim
Envanteri formu doldurtulmustur. Bu calismada, erkek cinsiyet ve
tibbi etmenler (prematire dogum, diistik dogum agirhgi, disiuk Ap-
gar skoru, cogul gebelik) ile yavas dil gelisimi arasinda risk iligkisi
bulunmustur. Ebeveyn 6zellikleri agisindan ise dusiik anne egitimi
ve diigtk gelir diizeyinin yavag dil gelisimi ile iligkili oldugu; baba
egitiminin ise anlamli bir iliski gostermedigi saptanmistir (11). Ulke-
mizde yapilan bir arastirmada, 3-6 yas arasi ¢cocuklarin Denver-II
Gelisimsel Tarama Testi ile degerlendirildigi calismada, dil gelisimi
ile anne egitimi ve sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir ilig-
ki saptanmistir. Ancak, ¢ocuklarin cinsiyeti ile dil gelisimi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (12). Ispanyolca konusan GDB tanisi
almis 9-12 yas arasi 15 ¢ocuk ile kontrol grubundaki 15 ¢ocugun
karsilastirildigi bir calismada, GDB tanisi alan ¢gocuklarin annelerinin
egitim duizeyleri ve evde sunduklari destek (¢ocuklariyla gegirdik-
leri zaman, okul ziyaretleri gibi) agisindan kontrol grubuna goére an-
laml farkliiklar gosterdigi bulunmustur (16). Bizim arastirmamizda
da benzer sonuglar elde edilmistir. Literaturde tibbi durum, anne
yas! ve anne egitiminin cocuklarin dil gelisimiyle iligkisi konusunda
farkll sonuglarin bulunmasi, arastirma gruplarinin yas dagilimindan
kaynaklanabilir. Ornegin, Norvec'te yapilan calismada oldugu gibi
daha kucguk yas grubundaki cocuklarda tibbi etmenlerin etkisi daha
belirgin olabilirken, bizim ¢alismamizdaki gibi daha bliylk yastaki
cocuklarda cevresel faktorler dil gelisiminde daha belirleyici hale
gelmis olabilir. Lara-Diaz’in ¢alismasinda da goriildigu tizere, okul
cagindaki cocuklarda yalnizca annenin egitim durumu degil, ayni
zamanda ¢ocugun ev ortaminda akademik olarak desteklenmesi
de dil gelisimi agisindan 6nem kazaniyor olabilir.

Literatlirde, anne egitim diizeyi ile cocuklarin dil gelisimi arasindaki
iliski siklikla arastirlmis olsa da, babalarin dil gelisimine etkilerini in-
celeyen calismalar oldukc¢a sinirlidr. italya'da 33-41 ay araligindaki
51 cocukla yapilan bir calismada, bizim arastirmamiza benzer sekil-
de hem anne hem de baba egitim duzeyi ile gocuklarin dil becerileri
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (15). Bu arastirmada ebe-
veynlerin egitim dlzeyi “disuk-orta” ve "ylksek” olarak katego-
rize edilmis; yliksek egitim diizeyinin, cocuklarin kelime Uretimiyle
anlaml sekilde iligkili oldugu gdsterilmistir. Finlandiya'dan yapilan
uzunlamasina bir calismada ise, 13, 24 ve 36 aylik dénemlerde dil
gelisimi degerlendirilen ¢ocuklarda, 36 aylik donemde hem anne-
nin hem de babanin egitim diizeyinin dil gelisimiyle olumlu yonde
iliskili oldugu bulunmustur (13). Bu arastirmada da benzer sekilde,
cocugun dogum haftasi, dogum agirligi ve kronik hastalik durumu
ile dil gelisimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bizim arastir-
mamizda da hem annenin hem de babanin egitim diizeyi, TEDIL ali-
ci ve ifade edici dil puanlarinin yiiksek olmasiyla iliskili bulunmustur.
Arastirmamizda izlem gerektiren kronik saglik durum ile GDB olan
cocuklarin dil skorlari arasinda bir iliski bulunmamistir. Kronik has-
taliklari olan ¢ocuklarin dil gelisimlerini degerlendiren literatlirde az
sayida arastirma bulunmaktadir. Diyabetli cocuk ve addlesanlarda
yapilan bir arastirmada diyabeti olan cocuklarda daha yiiksek oran-
da gelisimsel ve dil sorunlari saptanmistir (19). Bizim 6rneklemimiz-
de bir cocuk tip 1 diyabet tanisi ile izlenmekteydi. Arastrmamizda
dil skorlari ile kronik saglk durumu arasinda iliski bulunmamasi
kronik saglik durumu olan hastalarin heterojen dagilimda olmasi
olabilir.

Calismamizda prematiire dogum o6ykustu ile dil skorlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Avustralya'da 32 hafta alti dogan
preterm bebeklerin 4 yaslarinda yapilan dil degerlendirmelerinde
cocuklarin %51'inde dil gelisiminde gecikme saptanmistir (20).
Bir baska arastrmada 22-24 ve 25-26 hafta dogan prematiire
bebekler diizeltiimis 18-26 ayda degerlendirilmis ve daha erken
dogan bebeklerin dil ve bilissel skorlarinin daha dusik oldugu bu-
lunmustur (21). S6z konusu calismalarda dil gelisiminde gecikme
oraninin yuksek bulunmasinin nedeni, bizim ¢calismamizdan farkli
olarak, cok erken dogmus bebeklerin dahil edilmesi ve dil gelisimi-
ni etkileyebilecek bilissel gecikme, otizm spektrum bozuklugu gibi
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norogelisimsel sorunlarin dislanmamis olmasi olabilir. Biz ise calis-
mamizda, bu tiir nérogelisimsel sorunlari olan cocuklari dislayarak
dil gelisimini etkileyebilecek diger faktorlerin etkisini en aza indir-
meyi hedefledik.

Arastirmamizin gui¢lti yonlerinden biri, Tlrkiye'de Tiirkge diline gére
standardize edilmis bir degerlendirme aracinin kullanilmis olmasi-
dir. Ayrica, ¢alismanin retrospektif olarak planlanmis olmasi, deger-
lendirme yanliligini azaltmistir.

Bununla birlikte, calismanin en 6nemli kisithliklar arasinda, kontrol
grubu ile karsilastirma yapilmamis olmasi, ev ortamina iliskin ve-
rilerin degerlendirilmemesi ve calismanin tek merkezli yaratilmesi
nedeniyle elde edilen bulgularin genellenebilirliginin sinirli olmasi
yer almaktadir.

Sonug olarak, erken ¢ocukluk déneminde gelisimsel dil bozuklugu
olan ¢ocuklarda dil puanlarinin ebeveynin egitim diizeyi ile iligkili ol-
dugu bulunmustur. Cevresel ve tibbi durumlarin dil gelisimi Gzerin-
deki etkilerini daha iyi anlayabilmek i¢in uzunlamasina, randomize
kontrollti calismalarin planlanmasi gerekmektedir.

FA: Fikir ve tasanm, yontem olusturma, veri toplama strecinin yo-
netimi, veri analizi ve yorumlanmasi, yazinin ilk taslaginin yazilma-
sl, yazinin gézden gegirilmesi ve diizenlenmesi, ¢alismanin genel
denetimi. GS: Veri toplama, veri diizenleme (data curation), yazinin
gozden gecirilmesi. GHT: Veri organizasyonu, yonteme katki, ya-
zinin goézden gegirilmesi. EK: Veri toplama, literatlr taramasi. AT:
Veri toplama, literatiir taramasi. PC: Calismanin bilimsel denetimi,

yontemin sekillendirilmesi, bulgularin degerlendiriimesi, yazinin
go6zden gecirilmesi ve onayi.
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