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OZET

Cocuklarda konusma gecikmesine neden olabilecek bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu
konuda gerek ulusal ve gerekse uluslararasi literatiirde bilgi olduk¢a sinirhidir. Bu
calismada, konusma gecikmesi olan c¢ocuklarin anneleri ile saglam c¢ocuklarin
annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumlar1 ve anksiyete diizeyleri agisindan
karsilastirilmas1 ve g¢ocuklardaki konusma gecikmesi nedenlerini sosyodemografik
Ozellikler acisindan incelenerek, saglam c¢ocuklarin anneleri ile kontrollii bir

karsilagtirma yapmak amaglanmustir.

Calismamizda hasta ve kontrol grubu olmak {izere 2 grup bulunmaktadir. Hasta
grubuna yaslar1 3-6 yas arasinda konugma gecikmesi olan ¢ocuga sahip 105 anne,
kontrol grubuna ise 3-6 yas arasinda normal konusma ve dil gelisimine sahip ¢ocugu
olan 105 anne dahil edilmistir. Hasta ve kontrol grubundan, konusma gecikmesi olan
cocuklarin anneleri tarafindan doldurulacak sosyodemografik oOzellikleri iceren
sorularin bulundugu bir Bilgi Formu Anketi, Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi (PARI) ve Beck Anksiyete Olcegi formunu doldurmalari istenmistir.
Hasta grubunda ¢ocuklardan ve annelerinde elde edilen veriler ile kontrol grubundaki

cocuk ve annelerinden elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.

Calismamizda, gruplar arasindaki cinsiyet farkliligi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p= 0.001). Literatiirle uyumlu olarak konusma gecikmesinin

erkeklerde kizlara gore daha fazla goriildiiglinii tespit edilmistir.

Cocuklarin dogum siralamasi bakimidan karsilastirildiginda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p= 0.000). Konusma gecikmesi olan gocuklarin

ozellikle ilk iki cocuk oldugu literatiirle uyumlu olarak goériilmiistiir.



Annelerin egitim durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p= 0.008). Calismamizda konusma gecikmesine sahip annelerin egitim diizeyinin

daha yiiksek seviyede oldugunu tespit edilmistir.

Ailelerin aylik gelir diizeyleri arasindaki istatistiki olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p= 0.000). Konusma gecikmesi olan ¢ocuga sahip ailelerin gelir

diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

“Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu” Olgeginin alt boyutlarina verdikleri
cevaplar bakimindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda; Aswr1 Koruyucu Annelik
boyutuna verilen cevaplar bakimindan konusma gecikmesi olan ¢ocuga sahip
annelerin ortalamasi, normal konusma gelisimine sahip ¢ocugu olan annelerin
ortalamasindan daha yiliksek oldugu ve bu farkliligin istatistiki olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p< 0.01). Konusma gecikmesi olan ¢ocuga sahip annelerin
daha koruyucu annelik tutumuna sahip oldugunu fakat Demokratik Tutum ve Esitlik
Tanima, Ev Kadinligini Reddetme, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski ve Disiplin
boyutuna verilen cevaplar bakimindan farkliligin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur.

Beck Ansiyete Olgegi’ne verdikleri cevaplar bakimindan istatistiksel olarak
karsilastirildiginda; iki grup arasinda anlaml fark gézlenmistir (p< 0.01). Konusma
gecikmesi ¢ocugu olan annelerin daha fazla anksiyete siddeti seviyesine sahip

oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak; cocugun yasadigr ailenin sosyal yapisi ve annenin ¢ocuga sergiledigi
tutum ve davranislar ile annenin anksiyete diizeyi ¢gocugun gelisimi i¢in énemli bir
etkiye sahiptir. Bu ylizden etiyolojisinde bir¢ok faktoriin rol oynadigi konusma
gecikmesiyle ilgili daha fazla sayida ve bizim tilkemizin aile ve toplum yapimizla

iliskisini arastiracak bi¢imde ¢alisma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Vi



Anahtar Kelimeler: Konusma, Konusma Gecikmesi, BECK Anksiyete Olcegi,
PARI, Anne
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ABSTRACT

There are many factors that can cause speech delay in children. The literature
published in both national and international journals on this topic is very limited.
The aim of this study was to carry out a controlled comparison of the child-rearing
attitudes and anxiety levels of mothers of children with normal speech development
and those with delayed speech development as well as investigating the socio-
demographic characteristics of these two groups.

There are two groups included in our study: control and patient group. The patient
group includes 105 mothers of children between the ages of 3 and 6 who have speech
delay, while the control group includes 105 mothers of children between the ages of
3 and 6 with normal speech and language development. Mothers from both the
patient and control groups were requested to fill out several surveys including an
Information Survey with questions regarding socio-demographic characteristics,
Parental Attitudes Research Instrument (PARI) and Beck Anxiety Scale. A
statistical comparison was carried out with the data obtained from the children and

mothers of the patient group and control group.

In our study, there was a statistically significant difference between the groups in
terms of sex (p= 0.001). This is consistent with the literature in that speech delay is

seen more frequently in boys than in girls.

In terms of birth order, there was also a stastistically significant difference found
(p=0.000). As seen in the literature, speech delay was seen more often in the first

and second born children.

There was a statistically significant difference found based on the education status
of mothers (p=0.008). In our study, it was found that the mothers of children with
speech delay had higher education levels.

A statistically significant difference was also found in terms of monthly income (p=
0.000). Speech delay in children was seen in families with higher monthly incomes.

Data analyzed from the Overprotective Mothering sub-dimension responses in the
Parental Attitude Research Instrument showed that the average scores for mothers
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of children with speech delay were higher than those of mothers of childen with
normal speech developent and this difference was found to be statistically
significant (p< 0.01). Mothers of children with speech delay had more protective
mothering attitudes but in terms of responses to the sub-dimensions of Democratic
Attitudes and Equality, Rejecting Homemaker Role, Marital Conflict-Discord, and
Strict Discipline there was no statistically significant difference between the two

gropus.

There was a statistically significant difference between the two groups in terms of
data from reponses in the Beck Anxiety Scale (p< 0.01). It was determined that
mothers of children with speech delay had a higher degree of anxiety.

In conclusion, the family structure that surrounds a child and the mother’s overall
attitudes and behaivor and the mother’s anxiety level have an important effect on a
child’s development. Therefore, it is thought that there is a need for research
regarding the relationship between family and societal structure in Turkey and their

role in the etiology of speech delay.

Keywords: Speech, Speech delay, Beck anxiety scale, PARI, Mother
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1. GIRIS

Konusma gecikmesi (speech delay), cocugun beklenen yasta ve sekilde konusma-dil
becerilerini gosterememesi olarak tanimlanabilir. 2-7 yas araligindaki ¢ocuklarda
prevalansi %2.3-19 araliginda degismektedir. Okul 6ncesi konusma gecikmesi olan
cocuklarin %5-8’inde okul déonemi boyunca ve hatta erigkin yasta da devam edebilen

konusma gecikmesi izlenir (1).

Konusma gecikmesine neden olabilecek bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Konusma
gecikmesinde en tutarl bildirilen risk faktorleri; aile dykiisiiniin pozitif olmasi, erkek
cinsiyet, prematiire ve diisik dogum agirligi Oykiistidiir. Daha az iliskili oldugu
diistintilen diger risk faktorleri ise diisiik ebeveyn egitim diizeyi, ¢ocukluk ¢agi
hastalig1 gecirmesi, ge¢ dogum sirasi, yaslt ebeveyn, diisiik sosyoekonomik durum ve

genis bir aileye sahip olunmasidir (2, 3).

Anksiyete bozukluklar1 ve depresyon genel popililasyonda en sik goriilen ruhsal
bozukluklardir. Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenmektedir. Kentsel niifusta
anksiyete bozukluklari i¢in yayginlik oranlar1 erkeklerde %9.1 ve kadinlarda %18.1
olarak rapor edilmistir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynleri normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek oranda cocuklarla iliskili strese
sahip olduklar1 bilinmektedir. Cocuklarin konusma bozuklugu bir yandan annelerin
emosyonel durumunu etkilerken diger taraftan bir annenin emosyonel bozuklugu
veya depresyonu ¢ocuklarinin konusma gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Bir
cocugun konusma bozuklugu annedeki emosyonel bozuklugun nedeni ve/veya
sonucu olabilir (4). Anksiyeteyi depresyondan ayirt edebilecek bir dlgege duyulan
ihtiyactan dolayr Beck ve ark. tarafindan 1988’de Beck Anksiyete dlgegi (BAO)
gelistirilmistir. Bu 6lgek bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetini dlger.
Tirkiye i¢in gegerlilik-giivenirlik ¢alismalari; Ulusoy M, Sahin N ve Erkmen H
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tarafindan yapilmistir (5).

Anne babalarin benimsedikleri ¢ocuk yetistirme tutumlari, ¢ocugun kisiligi tizerinde
olumlu ya da olumsuz etkilere sahiptir (6, 7). Cocuklarin gelismesinde olumlu ve
olumsuz etkileri olan anne ve baba tutumlarini belirlemek i¢in kullanilan 6lgeklerden
Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (Parental Attitude Research
Instrument-PARI, AHCYT), Schaefer ve Bell tarafindan gelistirilen ve 1978’de
Giiney Le Comte, Ayhan Le Comte ve Serap Ozer tarafindan Tiirkce’ye uyarlamasi

yapilan ve toplam 60 maddeden olusan, Likert tipi bir olgektir.

Calismamizda, c¢ocuklardaki konugma gecikmesi nedenlerini sosyodemografik
Ozellikler acisindan incelemek ve saglam cocuklarin anneleri ile kontrollii bir
karsilastirma yapmak ve ayrica konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin anneleri ile
saglam cocuklarin annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumlari ve anksiyete diizeyleri

acisindan farkliliklarinin arastirilmast amaglanmastir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Normal Konusma ve Dil Gelisimi

Dil ve konusma birbirinden farkli iki olgudur. Dil kendi i¢inde alg1 ve ifade olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir.  Algi, sdylenenlerin ve  yazilanlarin
anlamlandirlmasiyla ilgiliyken, ifade; duygu ve diisiincelerin sozel ve yazil
aktarimi i¢in hedef kelimelerin se¢ilmesini, dilbilgisi kurallarima uyulmasinm
icermektedir (8). Konusma, fiziksel olarak sozel ifade eylemini kapsamaktadir.
Konusma ilgili organlarin koordinasyonu ile gergeklesir. Seslerin artikiile edilmesi,

ses kalitesi ve akicilik konusma ile ilgili kavramlardir (2, 9, 10).

Dil gelisimi belirli gelisim basamaklarini takip etmektedir. Dildeki alg1 ve ifadeye
zaman gegtikce yeni kazanimlar eklenmektedir. Alginin gelisimi belirli basamaklari

takip eder (Tablo 2. 1):

Altt aylik bebeklerin gozleri ile sesleri takip etmeleri beklenmektedir.

Dokuz aylhk bebeklerin seslere donlip bakmalari, kendileri ile
konusuldugunda dinlemeleri ve sik kullanilan nesnelerin isimlerini tanimalar1

beklenmektedir.

Birinci yasina girmis bebeklerin tek yonergeleri yerine getirmeleri

beklenmektedir.

On sekiz aylik bebeklerin, soruldugunda en az bir viicut kismma isaret
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edebilmeleri beklenmektedir.

Yirmi dort aymm tamamlamis cocuklarin ise basit yoOnergeleri yerine
getirmeleri, kitaptaki resimleri soruldugunda gosterebilmeleri, basit
hikayeleri, sarkilar1 dinlemeleri ve birka¢ viicut kismini gosterebilmeleri

beklenmektedir.

Uc-dért yas aras1 gocuklarm ise “kim”, “ne”, “nerede” ve “neden” sorularini

cevaplayabilmeleri beklenmektedir (9, 11-13).

Ifadenin gelisimide belirli basamaklar1 takip eder:

Altt aylikken bebeklerin giilmeleri, agulamalari, babildamaya baslamalar
(aynm1 heceleri biraraya getirmeleri ma-ma, ba-ba gibi), memnuniyet ve

memnuniyetsizliklerini sesleri ile ifade etmeleri beklenmektedir.

Dokuz aylik bebeklerde babildamanin gesitlenmesi (uzun, kisa ve farkli

hecelerin biraraya gelmesi gibi) ve beden dili kullanim1 gozlenmektedir.

Birinci yasimi tamamlamis bebelerde, babildamanin, sesleri taklit etmeye
calismanin, net olmasa da bir veya birka¢ kelime sdylemenin ve beden dili

kullaniminin gézlenmesi beklenmektedir.

Onsekiz aylik cocuklarin kelime dagarcigina 3-20 kelimenin eklenmis olmasi,
kullandig1 kelimelerin ¢ogunun isimlerden olugmasi ve jest ile mimiklere

sesleri katarak iletisim kurulmasi beklenmektedir.

Iki yasindaki gocuklarm iki kelimeyi biraraya getiriyor olmalar1 ve ses ile

sozctikleri taklit ediyor olmalar1 beklenmektedir.

Uc-dort yas arasindaki cocuklarda konusmanm aile disindaki kisiler
tarafindan da anlasilir olmasi, dort ve daha daha fazla kelimeden olusan

ciimleler kuruyor olmalar1 beklenmektedir (9, 11-14).
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Tablo 2. 1. Dil ve konusma gelisim basamaklari (9)

Yas Algi ifade
6 ay Sesleri gozii ile takip eder. Giiler.
Agular.
Babuildar-ayni heceleri biraraya getirir “ma-ma, ba-ba gibi...”
Memnuniyet ve memnuniyetsizligini sesi ile ifade eder.
9ay Seslere doniip bakar. Babuldar.
Kendisi ile konusuldugundadinler. Kisa ve uzun heceleri biraraya getirir “ta-ta, di-di-di gibi...”
Sik kullanilan nesnelerin isimlerini tanir (Kitap, bardak vs.) Beden dilini kullanir (parmakla isaret etmek gibi...).
El sallar.
12 ay Tek kademeli yonergeleri yerine getirir. Babildar.
Sesleri taklit eder.
Cok net olmasa da bir veya birkag kelimes dyleyebilir.
El sallar.
18 ay Soruldugunda en az bir viicut kismina isaret edebilir. 3-20 kelimesi vardir.
Kelime dagarcigi isimlerden olusur.
Sesleri birarayagetirerek jest ve mimiklerle iletisim kurabilir.
2 yas Basit yonergeleri ipucu, jest ve mimik olmadan yerine getirir. iki kelimeyi biraraya getirebilir (anne, su vs.)
Kitaptaki resimler soruldugunda gosterebilir. Sesleri ve sdzciikleri taklit eder.
Basit hikayeleri ve sarkilari dinler.
Soruldugundabirkag¢ viicut kismina isaret edebilir.
3-4 Yas  Basit “kim, ne, nerede ve neden” sorularini cevaplayabilir. Aile disindaki kisiler de konusmasini anlayabilir.

Dort veya daha fazla kelimeden olusan climleler kurabilir.

18




2.2. Cocuklarda Konusma ve Dil Problemleri

Cocuklardaki konusma ve dil problemleri primer ve sekonder olmak {izere iki gruba

ayrilmaktadir.

2.2.1. Primer Konusma ve Dil Problemleri

Primer dil ve konugma problemlerinin nedenleri konusunda fikir birligine varilmamis
olsa da, bazi risk faktorlerinin etkili oldugu belirtilmistir. Cinsiyet, bir risk faktorii
olarak bilinmektedir (9, 14, 15). Erkeklerde kizlara oranla dil ve konusma gecikmesi
goriilmesi riski li¢ kat daha fazladir. Ayrica, ailede konusma gecikmesi yasamis
bireylerin olmasi bu riski iki katina ¢ikarmaktadir (9, 16). Bir diger risk faktorii ise
diisik dogum agirhigi ve erken dogum olarak belirlenmistir. Ideal dogum
agirliklarinin %85’inden daha diisiik agirlikla dogan ¢ocuklarda veya 37. gestasyonel
haftadan erken dogan ¢ocuklarda dil ve konusma gecikmesi riski iki kat fazladir (9,

17).

Dil ve konusma gelisiminde gecikmeye sebep olan bir diger faktor ise elektronik
medyadir. Televizyon, bilgisayar, internet, playstation vb. teknolojilerin yogunlastigi
elektronik ortamlarda yetisen c¢ocuklar, gerek kendi yasitlar1 gerekse aile ici

iletisimin azalmasina bagl olarak giderek daha ge¢ konusmaya baslamaktadirlar (9,
18).

Cocuklarda dil ve konusmanin degerlendirmesinde, gelisim asamasinda bazi
isaretlere dikkat etmek gerekir. Bunlar konugsma gecikmesinin erken tanisinda bize

ipucu verebilmektedir;

o Dokuz aylik bebeklerde babildama olmamasi, sessiz harflerin  kisith
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kullanilmast ve agirlikli olarak sesli harfler ile babildamanin gerceklesmesi,

On iki aylik bebeklerde isaret etme ve jestlerin goriilmemesi,

On bes aylikken en az ii¢ kelimenin olmamasi ve ebeveyn sordugunda 5-10

nesneye veya kisiye bakmiyorsa,

On sekiz aylikken “anne”, “baba” ve baska isimler kullanilmiyorsa ve tek ve

basit yonergeleri yerine getiremiyorsa,

Iki yasindaki bir cocugun en az 25 kelimesi yok ise, beden dili ile kurdugu
iletisime sesi ile eslik etmiyorsa ve istek lizerine resimlere veya viicut

kisimlarina isaret etmiyorsa,

Iki bucuk yasinda iki kelimeyi biraraya getirip 6zne ve yiiklem

kombinasyonlar1 yapmiyorsa ve sorulara s6z yanit vermiyorsa,

U¢ yasindayken en az 200 kelime kullanmryor, isteklerini isimleri ile ifade
etmiyor, sorulara yanit olarak birka¢ sozcilikten olusan kaliplari tekrarliyor
(ekolali), edat ve yiiklemleri anlamiyor ve iki kademeli yonergeleri yerine
getiremiyorsa, herhangi bir yasta kazanimlar kaybediliyor ve geriye gidis
gozleniyorsa da zaman ge¢irmeden dil ve konusma ile ilgili bir uzmana

yonlendirilmelidir (9, 19, 20).

Konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocukta kendiliginden ge¢cmesini beklemek erken

miidahalenin katkilarin1 Onleyebilmektedir. Konusma ve dil gecikmesi yasayan

cocuklar okul ¢aginda da konugma ve dil bozukluklarin1 yasama riskine sahiptir (9,

21, 22). Arastirmalar iki-bes yas aras1 dil bozuklugu yasayan cocuklarin okul ¢caginda

okuma ile ilgili zorluklarla karsilastiklarini gostermektedir (9, 23, 24). Ailesinde

gecikme Oykiisii olanlar, hem algida hem ifadede gecikmesi olanlar, jest ve mimikleri

sinirli veya hi¢ kullanmayan c¢ocuklar ileride olasi dil bozukluklari i¢in (okuma,

yazma, isitsel alg1 ve sozel ifade) risk altindadirlar (9, 25). Dil ve konusma gecikmesi
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yasayan ¢ocuklarin uzun dénemde takiplerinde, yedi yasindaki normal gelisime sahip
akranlarina oranla kelime dagarcigi, sozdizim ve dilbilgisi agisindan daha diisiik
performans sergiledikleri ortaya ¢ikmistir (26). Baska bir aragtirmaya gore, sekiz ve
dokuz yaglarinda bu ¢ocuklarin akranlar1 ile kiyaslandiginda kelime dagarcigi,
dilbilgisi, sozel hafiza, betimleme ve okuma algis1 gibi alanlarda onlardan geri
kaldiklar1 gozlenmistir (27). Erken donem dil ve konusma gecikmesinin, uzun
donemde akademik performansi etkiledigi belirtilmektedir (28). Yukarida belirtilen
uzun donemli sonuglar da dil ve konusma terapisinin gerekliligini gostermektedir.
Dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklar ile terapi almayan ¢ocuklar karsilastirildiginda
kelime dagarciginda artis, bir soylemde c¢ikan kelime dizisinde artis, konugma
anlagilabilirliginde artisin yani1 sira, sosyallesme becerilerinde diizelme ve
ebeveynlerin endiselerinin azalmasi gibi farklar belirlenmistir (29). Dil ve konusma
gecikmesi yasayan ¢ocuklarin ebeveynleri ve pediatristleri, 24-36 ay arasinda
konusmaya baslayan c¢ocuklar ile karsilagtiklarinda, 3 yasa gelene kadar
degerlendirme ve tedavi yoluna gitmeyebilirler. Ancak, yapilan arastirmalara gore, 2
yasinda konugma geriligi olan ¢ocuklar 3 veya 4 yasma geldiklerinde hala
yasitlarinin performansini yakalamamis olabilirler (30). Erken miidahale sayesinde (3
yas Oncesi baglayan tedavi) ¢ocugun dil gelisimsel egrisini yakalayabilmek aslinda
miimkiin olabilmektedir. Erken miidahalenin hem dil ve konusma hem de eslik
edebilecek baska bozukluklarin tedavisi i¢in faydali oldugu belirlenmistir (31). Dil
gecikmesi i¢in yapilan degerlendirme sonunda dil ve konusma uzmani aileye
cocuklarmin dil gelisimini desteklemek i¢in neler yapmalar1 gerektigini o6gretir. Bu
sayede giinliik rutinler icinde hedef stratejiler anne ve baba tarafindan uygulanir.
Arastirmalara gore uygun yaklasimin dil ve konugsma uzmani tarafindan yapilmasiyla
onun egittigi ebeveyn tarafindan uygulanmasi arasinda edinilen kazanimlar goz
oniine alindiginda fark olmadigi belirtilmistir. Bu yaklasim cocuklarda dil ve

konusma gelisimini olumlu olarak desteklemektedir (32).
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2.2.1.1. Gelisimsel Konusma ve Dil Gecikmesi (Developmental Speech and
Language Delay)

Bu cocuklarda, normal anlama, zeka, isitme, duygusal iliskiler ve artikiilasyon
becerileri olmasina ragmen konusma gecikmistir. Konugma ve dil terapisi tedavide
etkilidir. Ebeveyn tarafindan verilen terapi bir klinisyen tarafindan verilen tedavi
kadar etkilidir. Prognozu ¢ok iyidir. Cocuklar genellikle okul yasina kadar normal
konusabilmektedirler (2, 34).

2.2.1.2. ifade Edici Dil Bozuklugu (Expressive Language Disorder)

Bu cocuklarda anlama, zeka, isitme, duygusal iliskiler ve artikiilasyon becerileri
normal olmasma ragmen konusma gecikmistir. Erken yaglarda daha sik goriilen
gelisimsel dil ve konusma gecikmesinden ayirt etmek zordur. Tedavisi aktif

miidahale gerektirir. Konusma ve dil terapisi tedavide etkilidir (2).

2.2.1.3. Ahc1 Dil Bozuklugu (Receptive Language Disorder)

Konusma gecikmis olup, artikiilasyon aralikli, agrammatik ve belli belirsizdir.
Cocuklar ebeveynleri tarafindan adlandirilmis kisileri veya gosterilmis nesneleri
gosteremeyebilirler. Cocuklar s6zel olmayan isitsel uyaranlara normal tepkiler
vermektedirler. Konugsma ve dil terapisinin tedavide etkisi daha azdir. Bu

¢ocuklar da normal konusma ve dil kapasitesinin gelismesi nadirdir (2).
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2.2.2. Sekonder Konusma ve Dil Problemleri

2.2.2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu (Autism Spectrum Disorder)

Bu c¢ocuklarda konugma gecikmesi de dahil olmak tizere ¢esitli konusma problemleri
olabilmektedir. Ekolali, konusmalar1 baslatmak ve siirdiirmekte zorluk, konusma ve
dilde regresyon, sosyal etkilesim ve iletisim bozuklugu goriilebilmektedir. Dil egitim
programlarinin bu ¢ocuklarin iletisim kurmasina yardimer oldugu gosterilmistir (2,

33).

2.2.2.2. Serebral Palsi (Cerebral Palsy)

Serebral Palsi’li gocuklardaki konusma gecikmesi, dil kaslarindaki spasite veya
koordinasyonunda zorluga, isitme kaybina, serebral korteksteki bozukluga veya eslik
eden zihinsel engele bagli olabilir. Konusma ve dil terapilerinin pozitif etkisi
olmadigin1 fakat iletisim becerilerine karst olumlu etkileri oldugunu belirten

caligmalar mevcuttur (2, 35).

2.2.2.3. Cocukluk Apraksisi (Childhood Apraxia of Speech)

Konusmanin fiziksel bir problemidir. Cocuklar jestleri ile iletisim kurarken
konusmada zorluk s6z konusudur. Tedavi de bir¢ok farkli konusma ve dil terapi

teknikleri kullanilmaktadir.

23



2.2.2.4. Dizatri (Dysarthria)

Taninabilir kelime iiretmekte zorlanilir. Diisiik perdeli, hafif¢ce boguk artikiilasyonlu
konusma bozuklugunun oldugu fiziksel bir problemdir. Cocuklar jestleri ile iletisim
kurabilirler fakat konusma bozuktur. Bazi gozlemsel c¢alismalar bazi ¢ocuklar igin,
konusma-dilterapisinin anlasilabilirlikte ve konusma netliginde olumlu degisikliklere

neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.2.2.5. Konusma Kazamldiktan Sonra Isitme Kayb1 (Hearing Loss After
Spoken Language Established)

Konusma ve dil gelisimi yavas yavas etkilenir. Kelime kazaniminda eksiklik ve
artiillasyonda bozukluk izlenir. Bu c¢ocuklar dinlediklerinden daha 1iyi
konusmalarina ragmen aileleri tarafindan dinlemiyorlarmis gibi goriindiiklerini
ifade etmektedirler. Erken aile merkezli yaklasim dil ve bilissel gelisimi

desteklemektedir.

2.2.2.6. Konusmanmin Baslangicindan Once isitme Kaybi (Hearing Loss
Before Onset of Speech)

Konusma gecikmis olup, konusma seslerinde aruz kaliplarinda bozulmalar
olabilir. Cocuklar ebeveynleri tarafindan adlandirilmis kisileri veya gosterilmis

nesneleri gosteremeyebilirler. Normal gorsel iletisim becerilerine sahiplerdir.
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2.2.2.7. Zihinsel Engellilik (Intellectual Disability)

Konusma gecikmistir. Jestleri kullanim1 gecikir ve gelisimsel olarak ¢ocukta her
yoniiyle genel bir gecikme mevcuttur. Cocuklar ebeveynleri tarafindan

adlandirilmis kisileri veya gosterilmis nesneleri gdsteremeyebilirler.

2.2.2.8. Selektif Mutizm (Selective Mutism)

Bu c¢ocuklar sadece Dbelirli sosyal ortamlarda konusmakda basarisizlik
gostermektedirler. Bunun disinda konusma problemi yoktur (2, 36). Davranigsal ve
biligsel davranis terapileri etkilidir. Davranigsal modifikasyon, aile katilimi, okul
katilimli yaklagimlar ve ciddi vakalarda Fluoksetin (Prozac) ile tedavi de dahil olmak

tizere kombine yaklagim umut vericidir (2, 37, 38).

2.3. Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete; icten gelen, sebebi bilinmeyen korku, kaygi, sikinti, kot bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan negatif bir duygudur. Yasami tehdit edebildigi gibi
tehdit seklinde algilanmasma da neden olabilmektedir. i¢ten ya da distan gelen
tehlikeler ya da tehlike beklentilerine karsi yasanan bir tepkidir. Latince "fikanma",
"bogulma" anlamma gelen "angere" kokiinden anksiyete (anxiety) — terimi

tiiretilmistir (39, 40).

Tehlike durumunda aktiflesen anksiyete, biyolojik uyum diizeneginin bir pargasidir.
Insan yasaminin siirdiiriilebilmesi igin bu uyum saglayici (adaptif) dzelliklerin var

olmas1 gereklidir. Ancak olumsuz durumlarla basa cikabilmek amaciyla ortaya
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¢ikan bu duygunun siddetli ve uzun siire yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin
yasamini, aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi iliskilerini olumsuz
etkilemeye baslamaktadir. Bu evreden itibaren anksiyete, kiside ruhsal sorunlar
yaratmasina katki saglayan bir duygu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Anksiyete
hemen her psikiyatrik bozukluga eslik edebilen ve birgok organik bozuklukta da
goriilebilen bir semptomdur (40, 41).

Toplumda en sik goriilen ruhsal bozukluk anksiyete bozukluklaridir (40, 42).
Amerika’da yapilan bir c¢alismada; Amerikan toplumunun yaklasik her dort
eriskinden birinde anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir. Anksiyetesi olan
kisiler; gerginlik, kaygi ve korku gibi ruhsal belirtilerinin yaninda davranigsal ve
bedensel belirtilere de sahip olabilirler. Otonom sinir sisteminin etkiledigi solunum,
kardiyovaskiiler iglevler, 1s1 kontrolii gibi denge saglayici (hemostatik) diizeneklerin

islevleri sonucu bu tiir bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (40, 43).

Anksiyete ayrica kisinin olaylara orantisiz, uygunsuz ve abartilmig yanitlar
vermesine de neden olabilmektedir. Kisinin, uygunsuz yanitlar verme derecesi
kendine olan giiven duygusunun yetersizligi ya da kendisi ile ilgili yeteneksizlik,

beceriksizlik gibi olumsuz durumlarin fazlaligi ile iligkilidir.

Tehlikeli uyaran ortadan kalktiktan sonra bile kisinin savunmaci tutumu ve
uygunsuz yanitlar1t devam edebilmektedir. Zorlu durumlarla basa ¢ikma yetisinde
eksiklik ve ileriye doniik belirsizlik diisiinceleri anksiyetenin biligsel yOniinii
olusturmaktadir. Bu diisiinceye kaygi duyma, korku ve anksiyete yaratan durumlarla
basa c¢ikamayacagi diislinceleri de eslik etmektedir. Bu diislinceler sonug olarak
kisinin anksiyete ile yasama ve anksiyeteyle bas edebilme konularindaki
giivensizligini bir kisir dongiiye sokmaktadir. Buna bagli olarak anksiyete kisinin

yasamini olumsuz etkilemektedir (40, 43).
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Anksiyete her kiside farkli bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar asir1 sikint1 ve
kayg1 yasantisi olarak algilanabildigi gibi, sagma korkular, rahatsiz edici saplantilar
veya zorlant1 hissi, 6liim ve ¢ildirma korkusu, bedenini yabanci olarak algilama,
bedensel islevlerin yanlis yorumlanmasi gibi psikolojik semptomlar ile carpinti,
tansiyon degisiklikleri, soluk renk veya yiizde kizarma, hava agligi, soluk almada
zorluk, hiperventilasyon, yutma giicliigii, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, sik
idrara ¢ikma, ereksiyon, ejakiilasyon bozukluklari, terleme, kizarma, sogukluk,
tremor, parestezi, anestezi, bas donmesi, bayilma hissi veya bayilmalar, kas
gerginligi, motor huzursuzluk, agrilar, yorgunluk, uykuya dalmada giicliik,
uykusuzluk, bogazinda diiglimlenme, boguluyor gibi hissetme duygusu, ellerinde

asir1 titreme gibi bedensel semptomlar ile de kendini gosterebilir (40, 44, 45).

Anksiyete bozukluklar1 birinci basamak saglik kuruluslarina sik basgvuru sebepleri
arasindadir. Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin yaklasik %350’sinde
anksiyete bozukluklarina rastlanmaktadir. Kanada’da yapilan bir c¢alismada
anksiyete bozukluklarinin yillik prevalansinin erkeklerde %9, kadinlarda ise %16
oldugu bildirilmistir (40, 46).

Anksiyete bozukluklart kiside ilk kez 13-24 yaslarinda ortaya g¢ikarken, kisilerin
doktora bagvurma zamani 30 yaslar1 civarinda olmaktadir. Bu gecikme; anksiyete
bozuklugunun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun bilinmemesi ve anksiyete
bozuklugu olan kisilerin bu bozuklugu kisiliklerinin bir pargasi olarak gérmeleri ile

aciklanmaktadir (40, 47, 48).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1996 yilinda sonuglarini yaymladigi Sartorius ve
arkadaglarinin 14 {iilkede 15 merkezde yiiriitilen, 25000 eriskinin psikiyatrik
bozukluklar agisindan tarandigi ¢alisma sonucunda anksiyete bozukluklar

prevalansinin %10,5 oldugu bildirilmistir (40, 46).
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde yiiriitilen bir g¢alismada bir yillik anksiyete
prevalansinin %17.3 oldugu bildirilmistir (16). Avustralya Saglik Bakanliginin
1998 yil1 istatistik verilerine gore niifusun %9,7’sinin son bir yil i¢inde anksiyete
bozukluklarina ait belirtiler gosterdigi saptanmistir. Ayrica 18-55 yaslar1 arasinda

bu prevalans rakamlarinin sabit kaldigi ve 55 yasindan sonra bu oranin giderek

azaldig bildirilmistir (40, 46).

2.3.1. Cocuk Gelisiminde Anne-Baba Tutumlari

Anne-baba-cocuk iletisimi eger olumlu duygular ve aliskanliklar igeriyorsa, her iki
taraf icinde birlikte gegirilen zaman eglence ve mutluluk kaynagi olabilir. Cocugun
yast ne olursa olsun, onunla kurulan iyi bir iletisim, onda kendine giiven ve
cevresine saygi gelisimi i¢in en 6nemli kaynaklardan biri olacaktir (50, 51). Anne-
baba-¢ocuk iligkisi, temelde anne ve babanin tutumlarina baghdir. Biiylime
asamalarinda basar1 olan ¢ocuklar, iyi aile iligkileri i¢inde yetismis bireylerdir (51,
52).

Ailenin ¢ocuk yetistirme tutumu, ¢cocugun gelisimini etkileyen en onemli etkendir.
Anne-babanin cocuk yetistirme yaklasimi, kendi kisilik ozellikleri, kendi anne-
babalarindan 6grenmis olduklar1 davranis kaliplart ve yasadiklar1 cevre, egitim
durumlar1 vb. etmenlerden etkilenir (51, 53). Anne-babalarin ¢ocuk yetistirme
tutumlar1 dogal olarak c¢ocuklarin kisilik o6zelliklerine ve davranis Oriintiilerine
yansir. Anne babalarin benimsedikleri ¢ocuk yetistirme tutumlari, ¢ocugun kisiligi

tizerinde olumlu ya da olumsuz etkilere sahiptir (51, 54).

Cocuklar hizla biiyliyiip gelismekte ve bu hizli gelisim donemleri sirasinda pek ¢ok

28



asamadan geg¢mekte, bu arada bazi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlarin
bircogu o doneme 6zgli durumlardir ve anne baba destegi ile c¢oziilebilecek
niteliktedirler. Ancak anne baba ¢ocuga kars1 yanlis bir tutum i¢indeyse, cocuk anne
baba destegi bulamazsa ya da buldugu destek yanlis olursa sorunlar ¢oziilemez

aksine biiyiir (51, 55).

Cocuklarin gelismesinde olumlu ve olumsuz etkileri olan anne, baba tutumlari

asagidaki basliklarda gruplandirilabilir.

2.3.2. Demokratik Anne-Baba Tutumu

Anne ve babalar genellikle ailedeki kurallar {izerinde konusulmasina izin verir ya da
¢ocugu bu konuda destekler. Cocugun kabul edilmeyen davranisinin nedenleri olumlu

bir gekilde agiklanir. Bir¢cok davranis hos goriiliir (51, 56).

Cocuguna icten sevgi ve saygl duyan anne babalar, bunu kosulsuz olarak gosterirler.
Cocugu, yasina uygun olarak kendisi ile ilgili baz1 kararlar1 almaya tesvik ederler,
cocugun goriislerine deger verirler. Sozel iletisime olanak saglarlar. Hemen her
konuda c¢ocuga iyi bir rehber olmaya calisirlar (51, 57). Bu tiir anne ve babalarin
cocuklar1 kendilerinden memnun, kendine giivenen, atilgan, kendine saygilar1 yliksek

olan ¢ocuklardir (51, 58).

2.3.3. llgisiz (Serbest) Anne-Baba Tutumu

Bu anne ve babalar sadece cocugun beslenme, giyinme gibi en temel
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gereksinimlerini  karsilarlar. Cogunlukla ¢ocuklarina ayiracaklart zaman ve
enerjileri yoktur. Erken donemde baslarsa, baglilik, oyun, zihinsel gelisim, sosyal ve

duygusal gelisim gibi baz1 alanlarda aksakliklar goriiliir (51, 59).

2.3.4. Baskici (Otoriter) Anne-Baba Tutumu

Bu tutuma sahip olan annne ve babalar, kendisini toplumsal otoritenin temsilcisi
durumunda goriir ve ¢ocugunun davranislarini bicimlendirmeye, denetlemeye ve
degerlendirmeye c¢alisirlar. Cocuktan bir erdem olarak kabul ettigi mutlak itaati
bekler. Her tiirlii karari, anne ve babanin kendisi verir. Kati ve dogmatik diisiince
tarzina yatkin oldugundan sdzel iletisime olanak taninmaz (51, 60). Cocuga yeterli
derecede sevgi ve sevecenlik gosterilmemektedir. Aile ortami gergin, iligkiler
diismancadir. Bol elestiri, azar, asagilama ve siddet vardir. Cocugu dinlemek, onu
anlamaya ¢aligmak, davranislarinin nedenini aragtirmak gibi duygusal paylasimlar

yoktur.

Bu evlerde cocuk egitiminin tek amacit cocugu baski altinda tutma ve goz
actirmamaktir. Cocuga karsi takinilan tavir soguk, anlayigsiz ve kiricidir (51, 61).
Otoriter aileler, ¢ocugun davramisim1 siki  denetim yoluyla sekillendirmeye
caligmaktadirlar. Boyle ailelerde yetisen ¢ocuklar, zihinsel ve sosyal agidan
yetersizdirler. Genellikle olumsuz kisilik sergileyen bu tip ¢ocuklarin akran iligkileri
de zayiftir. Ilerleyen yillarda ana babadan bagimsiz, dzerk bir kisilik gelistirmede ¢ok

zorlanmaktadirlar (51, 62).

2.3.5. Asin1 Korumaci Anne-Baba Tutumu

Anne babanin cocugu gereginden fazla korumasi, kontrol etmesi ve Ozen
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gostermesidir. Asir1 koruyucu tutum i¢indeki anne babalar, diismanca bir ¢evreye karst
cocuklarini koruyan anne babalar olarak tanimlanir. Cocuklarinin kendilerinden farkli

bir birey oldugunu ve bagimsizliklarin1 kazanmalar1 gerektigini anlayamazlar (51, 63).

Bu anne babalar c¢ocuklarina her zaman yasindan kiiciik bir ¢ocuk gibi
davranmaktadirlar. Kendi kendine yemek yiyebilecek duruma gelen ¢ocugu beslerler,

giyinebilen ¢ocugu giydirirler (51, 61).

Asir1 korunan ¢ocuklar kendi basina karar vermekten aciz, sormadan danismadan bir
sey yapamayan, girisim yeteneklerinden yoksun olurlar. Isteklerini aglayarak ister,
verilmezse verilene kadar aglar, mizmizlanir veya asir1 dedigim dedik, inat¢1 olmaya

yonelirler (51, 64).

2.3.6. Hosgoriiliit Anne-Baba Tutumu

Bu tip ailelerde ¢ocuklarin duygu ve diisiinceleri dinlenir ve 6nemsenir. Bebeklikten
itibaren yeterince sevilen, gerekli ilgi gosterilen bunlarin yam sira, girisimeilikleri
de desteklenen ¢ocuk kendine giiven duyar. Aile i¢i kararlar alinmasinda s6z sahibi
olan, kendini ilgilendiren konularda kendi kararlarim1 kendisinin almasi tesvik
edilen ¢ocuk, boylece tek basina da akilct ve dogru kararlar alabilme yetenek ve

cesareti kazanir (51, 65).

Boyle anne-babanin kurdugu aile iginde yetisen gocuklarin gereksinimleri dogal
olarak karsilanmaktadir. Cocuklar bu giiven ve sevgi ortami iginde kendi
benliklerini kesfedebilme cesaretini gostermektedirler. Bu tiir ailelerde ¢ocuklar
arasindaki bireysel farklar oldukca yliksektir. Kardesler arasi farklar, anne-babanin

bireyleri oldugu gibi kabul edebilme 0Ozgiirliigiiniin sonucudur. Bu ailelerde
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cocuklar anne-babalarim1  kendi gereksinimlerini gidermek araci olarak

kullanmamaktadirlar (51, 66).

Anne-babanin hosgdriisiiniin normal bir diizeyde gerceklesmesi, ¢ocugun kendine
giivenen, yaratici, toplumsal bir birey olmasina yardim eder. Boyle bir tutumda
evde kabul edilen ve edilmeyen davraniglarin sinirlar1 bellidir. Bu sinirlar iginde
cocuk Ozgiirdiir. S0z hakk: vardir. Duygu ve goriislerine saygi duyulur. Sevgi ve
tegvik goriir. Yetiskinler tarafindan dinlenir. Boyle bir ortamda cocuk, girisim
yetenegine sahip olur. Ozgiivenini kazanir ve kendi kendine karar verip sorumluluk

tagimasini 6grenir (51, 67).

2.3.7. Asin1 Hosgoriilii Anne-Baba Tutumu

Cocuk merkezli bu tiir ailelerde ¢cocugun yaptig1 hersey hos goriiliir ve ¢ocuk asiri
ozglr birakilir. Cocukta ben-merkezci (egosantrik) bir kisilik yapilanmasina yol
acar. Yani g¢ocugu bencil yapar. O, daima digerlerinin dikkatini ¢ekmek ve
kendisine hizmet edilmesini ister. Boyle ¢ocuklar, ev i¢inde ve disinda ¢ok zayif bir

sosyal uyum gosterirler (51, 68).

Anne babanin asir1 hoggorii ve simartict tutumu ¢ocugu yardimlagsma, paylagma,
fedakarlik gibi sosyal davranmiglar gelistirmesini engelleyerek, ¢ocugun bencil bir

kisi durumuna gelmesine neden olur.

Boylece ¢ocuk bagkalar1 tarafindan istenmeyen bir kisi durumuna gelir. Cocuk

arkadaslar tarafindan gruba alinmaz ya da grubun disina itilir (51, 69).
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2.3.8. Reddedici Anne-Baba Tutumu

Anne baba igin bir ¢ocuga sahip olmak mutluluk verici bir olaydir. Fakat bazi
durumlarda, ¢ocugun evlilik dis1 bir iliskinin sonucunda meydana gelmesi, ¢ocugun
sonuglandirilmak tizere olan bir evliligi kurtarmak amaci ile diinyaya getirilmesi ve
istenilen sonucun elde edilememesi, istenilmeyen bir zamanda diinyaya gelmesi,
aile gevresinden sevilmeyen bir kisiye benzemesi, cinsiyetinin beklenenin disinda
olmasi, engelli olmasi, evliligin sona erdirilmesinin diisiiniiliyor olmasi1 ve anne
babalarin kendi ailelerinde itici bir tutum ile yetistirilmis olmalari, onlarin da

cocuklarina kars itici bir tutum gelistirmelerine neden olabilir (51, 69).

2.3.9. Dengesiz Anne-Baba Tutumu

Bu disiplin anlayis1 asir1 hosgoriilii tutum ile sert cezalandirma arasinda gidip
gelmektedir. Anne babalar1 bu tutarsizlifi ¢ocuga yansitabilir. Cocuk da ayni
sekilde nerede ne zaman ne yapacagin bilemeyebilir. Bu kez ¢ocuk “ne zaman ne
yaparsam cezadan kurtulabilirim” sorusuna kafa yormaya baslar. Anne babanin
birbirine uymayan egitim anlayis1 ¢cocukta ¢atigmalara neden olabilmektedir (51,
70). Anne ve babanin “dengesiz ve kararsiz” tutumu, ¢ocugun egitim ve gelisimini
olumsuz agidan etkiler. Buradaki dengesizlik ve tutarsizlik, anne baba arasindaki
gorls ayriliginda olabildigi gibi, anne veya babanin gosterdikleri degisken davranis

bi¢iminde de goriilebilir (51, 67).

Anne babanin cocuga karsi tutarli bir disiplin uygulamalari, ¢ocugun kabul
edilebilecek ve kabul edilemeyecek davranislarin neler oldugunu anlamasina
yardimc1 olur. Anne babanin ¢ocuga kars1 degisken bir tutum iginde olmamalar1 ve

ayn1 gorlsleri paylasiyor olmalari, ¢ocugun toplumun kurallarina, norm ve
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standartlarina uygun davranislar kazanmalarini saglar. Bu da c¢ocugun iginde

yasadig1 sosyal ¢evreye uyumunu kolaylastirir (51, 63).

2.4. Anne-Cocuk Tletisimi

Diinyaya geldigi andan baslayarak bebek i¢in en onemli kisi annesidir. Bebek
yagamin siirdiirebilmek i¢in uzun yillar bir bagkasinin varligina gereksinim duyar.
Diinyaya geldigi andan baslayarak, annenin bebekle ilgilenme bi¢imi, bedeninin
sicakligl, ses tonu, kucaklama bi¢imi, kisaca anne ile bebek arasinda kurulan beden
temasmi da iceren iletisim bicimi, bebegin fiziksel gelisimi kadar onemlidir.
Annenin bebegine karsi gosterdigi en 6nemli davranis “sevgi gostermek”, onunla
konusmak ve onun algi diinyasini zenginlestirecek bi¢cimde davranmaktir. Ciinkii
bebek dogdugu andan baslayarak, cevresiyle iletisim kurmaya ve edindigi algilar
degerlendirmeye baslar. Bu degerlendirmeler ile yeni algilar biitlinlestirerek kisilik

kazanmaya kendi olmaya cabalar (51, 71).

Bebegin karsilanmast gereken c¢esitli fizyolojik ihtiyaclar1 vardir. Yiyecek ve
sicaklik gibi ihtiyaclarmin saglanmasi sirasinda bebek bir “insan figiirii” olarak
anneye baglanmakta ve onunla ilgilenmektedir. Bebeklerde meme emme ve
memeye egemen olma gibi igsel bir giidii vardir. Annenin bu giidiiyii doyuran kisi
oldugunu bebek 6grenmektedir. Bundan dolay1r da bebek i¢in anne ¢ok onemlidir.
Bebek i¢in dokunma ve sarilma, yiyecek kadar yasamsal bir 6nem tasimaktadir.
Anne bebegin bu gereksinimlerini karsilayan kisidir. Bebek bu nedenle anneye ¢ok

baghdir (51, 72).

Temel gliven duygusunun olusumunda annenin dengeli ve kararli tutumu biiyiik
Oonem tasir. Bunun temelleri ise, bebeklik doneminde beslenme, uyku ve temizlik

ihtiyaglarinin belirli bir diizen i¢inde karsilanmasiyla atilir.
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Cocukta sosyal iligkilerin gelismesinde anne c¢ocuk diyalogunun onemli bir roli
vardir. Anne ile ¢ocuk arasinda kurulan saglikli iletisim, ¢ocugun saglikli bir kisilik

gelistirmesini saglar ve baskalar1 ile olumlu iligkiler kurmasi i¢in temel olusturur

(51, 63).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan onaylanmistir. (Proje No: KA15/168)

Bu arastirmaya, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Ses ve
Konusma Bozukluklar1 Unitesi ve KBB poliklinigine konusma gecikmesi sikayeti
ile bagvuran ve yapilan konusma ve dil degerlendirmesi sonucunda konugma
gecikmesi egitsel tanisint (Yapilan degerlendirme sonucu alici dili normal ifade
edici dili geri olan) almis toplam 105 ¢ocuk ve annesi ile normal konusmaya sahip

105 ¢ocuk ve annesi dahil edilmistir.

Cocuklarin konusma ve dil degerlendirmeleri “Okul Oncesi Dil Olgegi-5
(Preschool Language Scale, Fourth Edition; PLS-5)” ile yapilmistir. Caligmada test
maddeleri, Odyoloji ve Konusma Bozukluklart Uzmani, Egitim Odyolojisi Uzmant,
Tiirk dil bilimei ve Ingiliz dil bilimci tarafindan Tiirkge’nin dil ve kullanim
ozellikleri agisindan incelenerek hazirlanmistir. PLS-5, dil gecikmesi (geriligi) veya
bozuklugu olan cocuklar1 tespit etmek amaciyla bireysel olarak uygulanan bir test
olup, 0-7 yas 11 ay arasi ¢ocuklarin isitsel algi ve ifade edici dil becerilerindeki
performanslarin1 degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5), Zimmerman,
Steiner ve Pond tarafindan 2011 yilinda hazirlanan ve kullanima sunulan bir dil
degerlendirme testidir. Test, Sahli, A.S ve Belgin, E. tarafindan 2013 yilinda,
Tiirkiye’ye getirilmis, testin Tiirkce cevirisi, Tiirk cocuklarina adaptasyonu ve

normalizasyonu Pearson Tiirkiye isbirligi ile yapilmistir (73, 85).
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Tiim ¢ocuklarin KBB muayeneleri ve isitme degerlendirmeleri yapilmis olup, (—10)
ile (+15) dB (desibel) arasinda isitme seviyesine sahip ¢ocuklar normal olarak kabul
edilerek, calismaya dahil edilmistir. Anamnezde; zeka geriligi, isitme kaybi, travma
Oykiisl olanlar, cocukluk ¢agi gecirilen hastalik sonucu problemi olanlar, norolojik

hastalik gibi ek problemli ¢ocuklar ¢caligmaya alinmamastir.

Verilerin toplanmasinda, Demografik Bilgi Formu, PARI ve Beck Anksiyete Olcegi

kullanilmuistir.

1. Demografik Bilgi Formu;

Bu form sadece annenin demografik ozelliklerini sorgulamakla kalmayan (yas,
meslek, 6grenim durumu, cocuk sayisi, ekonomik durumu vb.) ayni zamanda
cocuga ait bilgileri (yas, kaginci ¢ocuk vb.), dil ve konusma ile birlikte cesitli
gelisim diizeylerini irdeleyen sorulardan olugmaktadir (EK 1)

3.2. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Ol¢egi (AHCYTO) (Parental
Attitude Research Instrument, PARI)

1958 yilinda Schoefer ve Bell tarafindan ABD’de gelistirilen 6l¢ek, Giiney le
Compte, Ayhan le Compte ve Serap Ozer tarafindan 1978 yilinda Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Alt 6lgekler: Anne-babalarin ¢ocuklariyla olan iliskilerini ve onlara
kars1 tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla Schaefer ve Bell tarafindan 1958 yilinda
ABD’de gelistirilmistir. Yirmi ii¢ alt 6lgekten olusan tiimii 115 maddelik olgek,
Gliney Le Compte, Ayhan Le Compte ve Serap Ozer tarafindan 1978 yilinda
Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasinda once Tiirkgeye

cevrilmis madde anlasilirhigr saptanmustir. Tiirkce’ye cevrildiginde anlam kaybina
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neden olabilecek itemler oOlgekten ¢ikarilarak toplam madde sayist 60 olarak
saptanmistir. Ebeveynler iizerinde denenen dlgegin anlasilamayan kisimlari anlagilir
maddeler haline getirilmistir. Olgek, 60 madde ve asir1 annelik/asir1 koruyuculuk, ev
kadinligi  roliinii  reddetme, demokratik tutum/esitlik  tamima, evlilik

catismasi/uyusmazligi ve siki disiplin olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir (26,

27) (EK 2). Alt dlgekler:

1. Asir1 kontrolcii annelik (16 madde);

Bu boliimde 16 soru (1, 3, 4, 7, 11, 12, 14, 26, 27, 28, 32, 34, 36, 46, 51, 57) vardir.
Burada asir1 kontrol, miidahelecilik, ¢ocuktan ¢aligkan ve bagimli olmasini isteme,

annenin fedakarlig1 ve cocugun bunu anlamasi gerekliligine inanma yer almaktadir.

2.Demokratik tutum ve esitlik tanima (9 madde);

Dokuz soru yer almaktadir (2, 13, 18, 22, 29, 37, 44, 45, 59). Cocuga esit haklar
tanima, fikirlerini acikca belirtmesini destekleme, onunla arkadaslik etme ve bircok

seyi paylagsma konular1 bulunmaktadir.

3.Ev kadinlig1 roliinii reddetme (13 madde);

Oniig soru (6, 9, 16, 17, 21, 23, 31, 38, 41, 42, 49, 52, 55) bulunur. Cocuklarla uzun
stire kalmaktan hoslanmamak, sinirlilik, yeni dogan bebegin bakimindan korkmak

gibi konular yer almaktadir.

4.Kari-koca gecimsizligi (6 madde);

Alt1 soru (8, 19, 33, 40, 48, 54) den olusmaktadir. Bu boliim kar1 koca arasindaki

anlasmazligin ¢ocuk yetistirmedeki rolii, kocanin diisiincesizligi, anneye yardimci

38



olmayis1 gibi konular1 igermektedir.

5. Artik boyut ya da siki disiplin (16 madde);

Onalt1 soru (5, 10, 15, 20, 24, 25, 30, 35, 39, 43, 47, 50, 53, 56, 58, 60) yer
almaktadir. Siki disipline inanma, c¢ocugu zorlama, anne babasinin kesin

hakimiyetine inanma gibi konular1 igermektedir (74).

Her maddenin yanitlanmasi i¢in kullanilacak puanlama;

e Hi¢ uygun bulmuyorum (1 puan),
e Biraz uygun buluyorum (2 puan),
e Olduke¢a uygun buluyorum (3 puan),

e (Cok uygun buluyorum (4 puan), siklarindan birinin segilmesi ve

isaretlenmesi istenir.

Ancak 2, 29 ve 44 maddelere verilen yanitlar tersine puanlanir. Her boyutun temsil
ettigi alttest i¢cin ayr1 puan elde edilir. Puanlarin yorumlanmasi, her alt test toplam

puanin yiiksekligi, o boyutta yansitilan tutumun onaylandigini gosterir (74-76).

3.3. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

BAO, dort adet kendini degerlendirme maddesinin yer aldigi Likert tipinde 21
maddeden olusan, 0-3 arasi puan ile degerlendirilen bir dlgektir. BAO’den alman
puanlara gore hastalarin anksiyete diizeyleri; 0-17 puan diisiik, 18-24 puan orta, 25

ve + puan yiikksek derecede anksiyete seklinde smiflandirilmistir. Bu dlgek
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puanlarinin yiliksek olmasi anksiyetenin siddetini gosterir (40) (EK 3).

Anksiyeteyi depresyondan ayirt edebilecek bir dlgege duyulan ihtiyagtan dolayi
Beck ve ark. tarafindan 1988’de Beck Anksiyete Olgegi (BAO) gelistirilmistir.
Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetini &lger. Oznel anksiyete ve
bedensel belirtileri sorgulayan bir dlcektir. BAO dort adet kendini degerlendirme
maddesinin yer aldig1 21 maddeden olusan, 0-3 arasi likert tipi puanlanan; hastanin
kendisinin doldurdugu bir dlgektir. Puan aralign 0-63 'tiir. Olgekte alinan toplam
puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gostermektedir. 0-8
puan anksiyetenin olmadigini, 8-15 puan hafif diizeyde, 16-25 puan orta diizeyde,
26-63 siddetli diizeyde anksiyete diizeyi olarak tanimlanir. Tiirkiye i¢in gegerlilik-
giivenirlik ¢aligmalart; Ulusoy M, Sahin N ve Erkmen H tarafindan yapilmistir (49).

Caligmamizda istatistiksel analiz i¢in SPSS 17.0 program yazilimi kullanilmistir.
Ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler icin
tanimlayici istatistik kullanilmistir. Siniflandirilmis verilerin analizi i¢in Ki-kare
testleri kullanilmustir. ki grup ortalamalarmin karsilastirilmasi icin Student-t testi,
ikiden fazla grup ortalamalarinin karsilagtirilmast i¢in One way ANOVA testi
kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, konusma gecikmesi olan 105 ¢ocugun anneleri ile normal dil gelisimi
olan 105 ¢ocugun annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumlar1 ve anksiyete diizeyleri
acisindan  karsilastirilmis  ve ¢ocuklardaki konusma gecikmesi nedenlerini
sosyodemografik Ozellikler agisindan incelenerek, saglam cocuklarin anneleri ile
kontrollii bir karsilastirma yapilmistir. Her iki gurupta yer alan annelerin ve

cocuklarinin demografik 6zellikleri Tablo 3.1’de 6zetlenmistir.

Arastirmamizda konusma gecikmesi olan 75 erkek (%71.4), 30 kiz (%28.6) olmak
tizere toplam 105 ¢ocugun annesi hasta grubunu olusturmustur. Dil ve konusma
gelisimi normal olan 50 erkek (%47.6), 55 kiz (%52.4) ¢ocuk olmak {izere toplam
105 saglam cocugun annesi ise kontrol grubunu olusturdu. Gruplar arasindaki
cinsiyet farklilig1 ki-kare testi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.001)
(p< 0.01).

Hasta grubundaki ¢ocuklarin yaslari 36 ile 72 ay arasinda degismekte olup ortalama
yas; 55.18 + 17.29 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yaslari ise 36
ile 63 ay arasinda degismekte olup, ortalamasi; 45.42 + 8.51 olarak bulunmustur.

Hasta gruptaki ¢ocuklarin dogum siralamasini inceledigimizde 22’sinin birinci ¢ocuk
(%21), 83’iiniin ise ikinci ¢ocuk (%79) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarin dogum siralamasi ise 38’si (%36.5) birinci ¢ocuk, 50’si (%48.1) ikinci
cocuk, 6’s1 (%5.8) tiglincii gocuk, 10°nu (%9.6) ise dordiincii ve stii oldugu tespit
edilmistir. Iki grup arasinda ¢ocuklarin dogum siralamas1 bakimindan ki-kare testi ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p= 0.000) (p< 0.001).
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Hasta gruptaki annelerin 43’1 ilkokul (%41.0), 32’si lise (%30.5) ve 30’u {iniversite
ve lzeri egitim (%28.6) gormistiir. Kontrol gruptaki annelerin ise 56’ (%53.3)
ilkokul, 37’si lise (%35.52) ve 12’si (%11.4) ise liniversite ve lizeri egitim diizeyine
sahiptir. Hasta ve kontrol grubu arasinda annelerin egitim durumlari agisindan Ki-

kare testi ile istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p= 0.008) (p< 0.01).

Hasta grubundaki annelerin 83’0 ev hanimi (%79) iken, 22’si (%21.0) ¢alismaktadir.
Kontrol grubundaki annelerin ise 88’i ev hanimi (%83.8) iken, 17’si (%16.2)
calismaktadir. Iki grup arasinda annelerin calisma durumlar agisindan Ki-Kare testi

ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p= 0.478) (p> 0.05).

Hasta grubunda yer alan ailelerden 78’inin aylik geliri asgari {icret (%38.4), 83’
asgari ticret ti¢ kat1 (%40.9) ve 42’1 asgari ticret 4 kati1 ve iistiindedir (%20.7) Kontrol
grubu ailelerin ise 40’1inin aylik geliri asgari ticret (%38.1), 10°nu aylik asgari ticret
iki kat1 (%9.5), 43’1 asgari ticret ti¢ kat1 (%41.0) ve 12’si asgari licret dort kat1 ve
iistiindedir. (%11.4) Iki grup arasinda ailelerin aylik gelir diizeyleri arasindaki fark

Ki-kare testi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000) (p< 0.001).

Hasta grubuntaki ailelerin 105’niin ¢ekirdek aile (%100) oldugu, kontrol
grubundaki ailelerin ise 68’inin ¢ekirdek aile (%64.8), 32’sinin genis aile (%30.4),
3’{iniin ise tek ebeveynli (%2.8) aileye sahip oldugu goriilmiistiir. iki grup arasinda
aile tipi a¢isindan ki-kare testi ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0.000) (p< 0.001).
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Tablo 3.1. Hasta ve Kontrol grubunda yer alan Annelerin ve ¢ocuklarin
demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Grup Il p
(Kontrol)
n % n %
Cocugun Cinsiyeti
Erkek 75 71.4 50 47.6 0.001
Kiz 30 28.6 55 52.4
Annenin Egitim Durumu
Tlkokul 43 41.0 56 53.3
Lise 32 30.5 37 35.2 0.008
Universite 30 28.6 12 11.4
Annenin Calisma Durumu
Ev hanimi 83 79 88 83.8 0.478
Calisiyor 22 21 17 16.2
Ailenin Gelir Durumu
Asgari licret 78 38.4 40 38.1 0.000
Asgari ticretin iki kati - - 10 9.5
Asgari licretin li¢ kat1 83 40.9 43 41.0
Asgari {icretin dort kati ve {isti 42 20.7 12 114
Aile Tipi
Cekirdek aile 105 100 68 65 0.000
Genis aile - - 32 31
Tek ebeveynli aile - - 5 4
Cocugun Dogum Sirasi
Birinci ¢cocuk 22 21 38 36.5 0.000
Ikinci ¢cocuk 83 79 50 48.1
Uciincii cocuk - - 6 5.8
Dordiincii gocuk ve sonrasi - - 10 9.6

Grup I: Hasta grubu; Grup 1l: Kontrol grubu

n: Birey sayist; %: Yiizde
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Konusma gecikmesi olan ¢ocuga sahip hasta grubundaki 105 annenin “Beck Ansiyete
Olgegi’ne verdikleri cevaplaragore; 46’sinda (%43.8) anksiyete saptanmamis,
45’inde (%42.9) hafif diizeyde anksiyete, 7°sinde (%6.7) orta diizeyde anksiyete ve
7’sinde (%6.7) ise siddetli diizeyde anksiyete saptanmistir.

Normal konusma gelisimine sahip olan ¢ocuklarin annelerinin (N= 105) “Beck
Ansiyete Olgegi’ne verdikleri cevaplara gore; 57 annede (%54.3) anksiyete
saptanmamig, 32 annede (%30.5) hafif diizeyde anksiyete, 16 annede ise (%15.2)

orta diizeyde anksiyete saptanmistir.

Konusma gecikmesi olan ¢ocuga sahip anneler ile normal konusma gelisimi olan
cocuga sahip annelerin “Beck Ansiyete Olcegi’ne verdikleri cevaplar bakimindan her
iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda; iki grup arasinda ki-kare testi ile

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p< 0.01) (Tablo 3. 2).

44



Tablo 3.2. Hasta ve Kontrol grubunda yer alan Annelerin Beck Anksiyete Olgegi’nden aldiklari puanlara gore anksiyete diizeylerinin dagilimi

Grup | Grup I
n % n %
Onemsiz 46 43.8 57 54.3
Hafif 45 42.9 32 30.5
Orta 7 6.7 16 15.2
Siddetli 7 6.7 - -

Grup I: Konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin anneleri (n= 105)
Grup II: Konugmasi normal ¢ocuklarin anneleri (n= 105)
n: Birey sayis1

%: Yizdesi

45



Konugsma gecikmeli ¢ocuga sahip anneler ile normal konusma gelisimine sahip
cocuklarin annelerinin “Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu” Olgeginin alt
boyutlarina verdikleri cevaplar bakimindan istatistiksel olarak karsilastirilma

sonuglari incelendiginde; (Tablo 3. 4).

“Asir1 Koruyucu Annelik” boyutuna verilen cevaplar bakimindan; hasta grubundaki
annelerin puan ortalamasi; 42.4 + 4.69’dur. Kontrol grubundaki annelerin puan
ortalamasi ise 40.8 = 3.82°dir. iki grup arasinda student t testi ile istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p< 0.01). Konusma gecikmesi olan ¢ocuga sahip
annelerin  ortalamasi, normal konusmaya sahip ¢ocuklarin annelerinin
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Konusma gecikmesi olan ¢ocuga sahip

annelerin daha koruyucu annelik tutumuna sahip oldugu gorilmistiir.

“Demokratik Tutum ve Egitlik Tanima” boyutuna verilen cevaplar bakimindan;
hasta grubundaki annelerin puan ortalamasi 24.0 + 5.26, kontrol grubundaki
annelerin puan ortalamasi ise 22.9 + 5.86’dir. Iki grubun ortalamalar1 arasinda

student t testi ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p> 0.05).

“Ev  Kadinligini Reddetme” boyutuna verilen cevaplar bakimindan; hasta
grubundaki annelerin puan ortalamasi 30.88 + 9.35, kontrol grubundaki annelerin
puan ortalamasi ise 29.94 + 9.39°dur. Iki grubun ortalamalar1 bakimindan student t

testi ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p> 0.05).

“Kari-Koca Gegimsizligi” boyutuna verilen cevaplar bakimindan; hasta grubundaki
annelerin puan ortalamasi; 16.19 + 3.45, kontrol grubundaki annelerin puan
ortalamas ise 15.50 + 3.90 olarak bulunmustur. Iki grubun ortalamalar1 arasindaki

farklilik student t testi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05).
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“Baski ve Disiplin” boyutuna verilen cevaplar bakimindan; hasta grubundaki
annelerin puan ortalamasi 43.30 + 4.99 iken, kontrol grubundaki annelerin puan
ortalamas1 42.05 + 4.85°dir. Benzer sekilde iki grubun ortalamalar1 arasindaki

farklilik student t testi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p> 0.05).
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Tablo 3. 4. Hasta ve kontrol grubunda yer alan annelerin PARI 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlara gore dagilimi

Grup | Grup 11 p
Ortalama £ SS Ortalama = SS
Asir koruyuculuk 42.4+4.69 40.8+3.82 0.008
Demokratik / Esitlik 24.0+5.26 22.9+5.86 0.179
43.30+4.99 42.05+4.85
Sika disiplin 0.068
Kari-koca gecimsizligi 16.19+3.45 15.50+3.90 0.179
Ev kadinhgi roliinii red etme 30.88+9.35 29.94+9.39 0.467

Grup I: Konusma gecikmesi olan ¢ocuga sahip anneler (n= 105)
Grup 11: Normal konusma gelisimine sahip ¢ocugu olan anneler (n=105)

SS: Standart Sapma



TARTISMA

Gregl ve ark.’nin (77) 2014 yilinda yayinladiklar1 97 spesifik dil bozuklugu
(Specific Language Impairment, SLI) olan ve 60 saglikli ¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada hasta grubunun 9%76.30’unun erkek, %23.70’nin kiz,
kontrol grubunun ise %43.30’nun erkek, %56.70’inin kiz oldugu ve spesifik dil
bozuklugu olan hastalar arasinda erkeklerde kizlara oranla daha fazla oldugu

bildirilmistir.

Horwitz ve ark.’nin (78) 2003 yilinda 1189 konugma gecikmesi olan ¢ocuk
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin %51 inin erkek, %49’nun kiz oldugu

bildirilmistir.

Chapman-Stanton ve ark.nin (79) 2002 yilinda, 6-7 yas grubunda belirli bir dil
bozuklugu olan 5862 hasta ve 201.830 kontrol grubundan olusan popiilasyon
tabanli bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢aligmada; hasta grubunun %61.1’ini erkek,
%38.9’unu kiz iken, kontrol grubunun ise %49.2’sinin erkek, %350.8’inin kiz
oldugu goriilmiis ve spesifik dil bozuklugunun erkeklerde kizlara oranla daha

fazla gorildiigi bildirilmistir.

Sylvestre ve ark.’nin (80) 2010 yilinda yayinladiklar1 68 ihmal edimis ¢ocuk ve
annesi tizerinde yaptiklar1 ¢calismada, 68 ¢ocuktan 44’iinlin normal konusmaya
sahip oldugu, 24’tinde ise konusma gecikmesi oldugu bildirilmistir. Konusma
gecikmesi olan ¢ocuklarin %62.5’1, normal konusmaya sahip grubun ise %50’si

erkek olan galismada istatitiksel olarak bir farklilik bulunamamustir.
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Zubrick ve ark.’nin (81) 2007 yilinda yayinladiklari normal konusma gelisimine
sahip 1528 ¢ocuk ve 238 konusma gecikmesi olan toplam 1766 gocuk {izerinde
yaptiklar1 calismada, normal konusan ¢ocuklarin %47.6’sinin, konusma
gecikmesi olan ¢ocuklarin %70.8’inin erkek oldugu ve istatistiksel olarak bu

farkliligin anlamli oldugu bildirilmistir.

Calismamizda, konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin, 75’1 (%71.4) erkek, 30’u kiz
(%28.6) iken, normal konusma gelisimine sahip olan ¢ocuklarin 50’si erkek
(%47.6), 551 kizdir (%52.4). Gruplar arasindaki cinsiyet farklilig: istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0.001). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
konugsma gecikmesi olan c¢ocuklarin erkeklerde kizlara gore daha fazla

goriildiiglinii tespit edilmistir.

Benzer bir c¢alismada; hasta grubunun %66.9 birinci veya ikinci dogum
siralamasinda, %27.2’si liglincii veya dordiincii dogum siralamasinda ve %5.9°u
dordiincti veya daha sonraki dogum siralamasinda oldugu ve kontrol grubunun
ise %74.0 birinci veya ikinci dogum siralamasinda, %22.2°si {igiincii veya
dordiincli dogum siralamasinda ve %3.8’u dordiincii veya daha sonraki dogum

siralamasinda oldugu bildirilmistir (79).

Benzer bir ¢alismada hasta grubundaki ¢ocuklardan %14.40°1 birinci dogum
siralamasinda, %58.8°1 ikinci dogum siralamasinda ve %35.9’unun {iciincii veya
daha sonraki dogum siralamasinda oldugu ve kontrol grubundaki ¢ocuklardan
%31.70’1 birinci dogum siralamasinda, %58.30°u ikinci dogum siralamasinda ve
%8.30’unun iglincli veya daha sonraki dogum siralamasinda oldugu

bildirilmistir (77).

Calismamizda ise, konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin dogum siralamasinda

22’si birinci ¢ocuk (%21), 83’1 ikinci ¢ocuk (%79) oldugu tespit edilmistir.
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Kontrol grubundaki c¢ocuklarin dogum siralamasinda 38’si birinci ¢ocuk
(%36.5), 50’si ikinci ¢ocuk (%48.1), 6’s1 l¢giincii ¢ocuk (%5.8), 10°’nu dort ve
daha fazla (%9.6) sirada gozlenmistir. Iki grup arasinda cocuklarin dogum
siralamas1 bakimindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=
0.000). Konugma gecikmesi olan ¢ocuklarin o6zellikle ilk iki ¢ocuk oldugu

literatiirle uyumlu olarak goriilmiistiir.

Benzer bir ¢alismada; hasta grubundaki annelerin %38.31i oniki yildan daha az,
%40.8’1 oniki y1l ve %21’ inin oniki yildan daha fazla egitim siiresine sahip
oldugu ve kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklarin annelerin %27.2’i oniki yildan
daha az , %41.8’1 oniki y1l ve %31’inin oniki yildan daha fazla egitim siiresine

sahip oldugu bildirilmistir (79).

Benzer bir ¢alismada ¢ocuktan sorumlu ebeveynlerin %8.9’unun yiiksek okuldan
daha az, %19.6’simn yliksekokul seviyesinde ve %38.3’ilinilin kolej veya daha
yiiksek bir egitim seviyesinde oldugu bildirilmistir (78).

Curpar ve ark’nin (82) 2010 yilinda olan 18 gocuk annesi ve 29 saglikli cocuga
sahip ¢cocugun annesi lizerinde yaptiklara caligmada, konusma gecikmesine sahip
¢ocugu olan annelerin %36.88’unun ilkokul, %5.26’sinin lise seviyesinde ve
%21.05’inin yiiksekokul veya iiniversite diizeyinde egitim seviyesinde, saglikli
cocuga sahip annelerin egitim durumlarina bakildiginda %351.72’sinin ilkokul,
%3.44’lnlin lise seviyesinde ve %10.34’linlin yiiksekokul veya {iniversite

diizeyinde egitim seviyesinde oldugu bildirilmistir.

Benzer bir calismada hasta grubundaki cocuklarin annelerinin %21.65’inin
yiiksek egitim seviyesinde, kontrol grubundaki c¢ocuklarin annelerinin ise

%41.67 sinin yiiksek egitim seviyesinde oldugu bildirilmistir (77).
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Benzer Dbir calismada, annelerin egitim durumlart incelenmistir. Normal
konugmaya sahip annelerin %23.9’u 12 yildan daha az egitim diizeyine, %19.3’1
12 y1l egitim diizeyine, %13.3°1 is sertifikasina, %13.4’1 okul sonrasi ¢alisan ve
%30.1 okul sonrasi tamamlanan yeterlilige sahipken, konusma gecikmesine
sahip annelerin %29.6’u 12 yildan daha az egitim diizeyine, %18.5’i 12 yil
egitim diizeyine, %12.4°1 is sertifikasina, %15.9’1i okul sonrasi ¢alisan ve %
23.6 okul sonrasi tamamlanan yeterlilige sahip oldugu bildirilmis. Iki grup
arasinda annelerin egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak bir farklilik tespit

edilmemistir (81).

Calismamizda ise, konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin annelerin 43’ (%41.0)
ilkokul, 32’si (%30.5) lise ve 30’u (%28.6) {iiniversite ve flizeri egitim
gormiiglerdir. Kontrol gruptaki annelerin ise 56’s1 (%53.3) ilkokul, 37’si
(%35.52) lise ve 12’si (%]11.4) Giniversite ve lizeri egitim gormiis olduklar tespit
edilmistir. Gruplar arasinda annelerin egitim durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.008). Calismamizda konusma
gecikmesine sahip annelerin egitim diizeyinin daha yiiksek seviyede oldugunu

tespit dilmistir.

Benzer bir calismada, 68 cocuktan 44’liniin normal konusamaya sahipken
24’tinde konusma gecikmesi bildirilmistir. Normal konusmaya sahip ¢ocuklarin
annelerinin  %86.4’linlin ¢alismadigi, konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin

annelerinin ise %45.5’inin ¢aligmadig tespit edilmistir (80).

Benzer bir g¢alismada g¢ocugun ailesinin yoksulluk durumuna bakilmig ve
%64.5’inin yoksul olmadigi, %17’sinin orta seviyesinde ve %19.5’inin yoksul

durumda oldugu bildirilmistir (78).

Calismamizda ise, konusma gecikmesi ¢ocugu olan ailelerden 78l (%38.4)
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aylik asgari ticret, 83’1 (%40.9) asgari iicretin ii¢ kat1 ve 42 (%20.7) asgari
ticretin 4 kati ve stiinde gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda
ailelerin 40’1 (%38.1) aylik asgari ticret, 10’nu (%9.5) aylik askari tcretin iki
kati, 43’1 (%41.0) askari ticretin {i¢ kat1 ve 12 (%11.4) askari ticretin dort kati ve
iistiinde gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda ailelerin aylik gelir
diizeyleri arasindaki istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=
0.000). Konusma gecikmesi olan ¢ocuga sahip ailelerin gelir diizeyinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tokol (1996) okul 6ncesi egitim kurumlarina devam eden ve etmeyen 3-6 yas
cocuklarinin anne baba tutumlartyla, gelisim Ozelliklerini karsilastirdigi
aragtirmasinda 138 ¢ocuga (okuldncesi egitim alan 69, okuldncesi egitimi
almayan 69) ve ailelerine Ankara Gelisim Envanteri (AGTE) ve PARI
uygulamigtir. Okul Oncesi egitim alan ve almayan grubun anne-babalarinin asiri
koruyuculuga, gecimsizlige ve baskiya yonelik tutumlar1 birbirinden anlaml
derecede farkli bulunmustur. Bu farklilik okul 6ncesi egitim almayan grubun
lehine oldugu tespit edilmistir. Farkli genel gelisim diizeylerine sahip ¢ocuklarin
ana babalarinin asir1 koruyucu, demokratik davranma, ev kadinligini red,
gecimsizlik ve baski-disipline yonelik ana-baba tutumlar1 birbirinden anlamli

diizeyde farkli olmadig tespit edilmistir (83).

Sahli’nin (84) 2011 yilinda yayinladigi 20 isitme kayipli ¢ocuk ve babalari
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, babalarin PARI alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, isitme kayipli ¢ocugu olan babalarin asir1 koruyucu
alt boyut puanlar1 (42.76 + 5.59), olmayanlardan (40.16 + 6.55) istatistiki olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.01). Bu sonucun, isitme kayipl
cocugu olan babalarin ¢ocuklarina karst daha koruyucu bir tutum
sergilediklerinin bir gostergesi oldugunu vurgulamigtir. Bununla birlikte, isitme
kayipli cocugu olan babalar, olmayanlara gore, demokratik/esitlik ve siki disiplin
alt boyutlarindan daha diisilk puan almiglardir ve bu durum istatistiki olarak

anlamli bulunmustur (p< 0.01). Bu da, isitme kayipli ¢ocugu olan babalarin,
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olmayanlara gore, ¢ocuklarina karsi tutumlarinda daha az demokratik olduklari

ve daha az disiplin uyguladiklarinin bir gostergesi olarak vurgulanmistir.

Calismamizda ise, konusma gecikmelisi olan ¢ocuga sahip anneler ile normal
konugma gelisimi olan ¢ocuga sahip anneler “Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu” Olgeginin alt boyutlarmma verdikleri cevaplar bakimindan istatistiksel

olarak karsilastirildiginda;

Asirt Koruyucu Annelik boyutuna verilen cevaplar bakimindan konusma
gecikmesi olan ¢ocuga sahip annelerin ortalamasi, normal konusma gelisimine
sahip ¢ocugu olan annelerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin
istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur (p< 0.01). Konusma gecikmesi
olan ¢ocuga sahip annelerin daha koruyucu annelik tutumuna sahip oldugunu

tespit edilmistir.

Demokratik Tutum ve Esitlik Tamima, Ev Kadinligini Reddetme, Kari-Koca
Gegimsizligi, Baski ve Disiplin boyutuna verilen cevaplar bakimindan konusma
gecikmesi olan ¢ocuga sahip annelerin ortalamasi ile normal konugma gelisimine
sahip cocugu olan annelerin ortalamasi arasindaki farkliligin istatistiki olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur.

Ailenin sergiledigi tutum ¢ocugun tiim gelisim alanlar1 tizerinde olumlu ya da
olumsuz etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Calismamizda ise, konusma
gecikmesi olan ¢ocuga sahip annelerin daha koruyucu tutum ve davranislara
sahip oldugunu tespit edilmistir. Bu tutuma sahip anneler cocuklarinin
kendilerinden farkli bir birey oldugunu ve bagimsizliklarini kazanmalar
gerektigini anlayamamktadir (51, 63). Bu anne babalar ¢ocuklarina her zaman
yasindan kii¢iik bir cocuk gibi davranmaktadirlar. Kendi kendine yemek

yiyebilecek duruma gelen g¢ocugu beslerler, giyinebilen ¢ocugu giydirirler (51,
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61). Bu ylizden biitiin ihtiyaglarin1 kendileri yapabileceklerken daha konusmadan
anne ve babalar tarafindan istekleri kargilanildigi i¢in muhtemelen bu ¢ocuklarin

konusmaya da ihtiya¢ duymadiklar1 diistiniilmektedir.

Benzer bir galismada, Depresyon Anksiyete Stres Skalasi (DASS) kullanilmig ve
normal konusanlarin annelerinin %94.5’i normal, %1.9 hafif ve %3.7 orta-
siddetli diizeyde anksiyete tespit edilmistir. Konusma gecikmesi olan gocuklarin
annelerinin anksiyete diizeyine bakildiginda, %93.3’linlin normal, %2.1°1 hafif
ve %4.6’s1 orta-siddetli diizeyde anksiyete tespit edilmistir. Iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir (81).

Benzer bir galismada konusma gecikmesi olan 18 ¢ocuk annesi ve 29 saglikli
cocuga sahip cocugun annesi ¢aligmaya alinmistir. Anksiye diizeyleri STAI ile
degerlendirilmistir. Hasta grubun annelerinin STAI-S (44 + 13.5) ve STAI-C
(45.2 + 9.4) skorlar1, kontrol grubun annelerinin STAI-S (36.9 = 9.9) ve STAI-C
(41.0 £ 5.3) skorlar1 elde edilmistir. Konusma gecikmesi olan g¢ocuklarin
annelerinin STAI-S ortalamasi ile saglikli ¢ocuga sahip ¢ocuklarin annelerinin
STAI-S ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p= 0.046) (82).

Benzer bir ¢alismada ¢ocuktan sorumlu ebeveynlerin Beck Anksiyete skoru 16

puan ve iizerinde alanlarin yiizdesinin %5.1°1 oldugu bildirilmistir.

Calismamizda, konugma gecikmesi ¢ocugu olan 105 annenin “Beck Ansiyete
Olgegi’ne gore 46’sinda (%43.8) anksiyete saptanmazken, 45’inde (%42.9) hafif
diizeyde anksiyete, 7’sinde (%6.7) orta diizeyde anksiyete ve 7’sinde (%6.7) ise
siddetli diizeyde anksiyete gdzlenmistir. Cocuklar: normal konusmaya sahip 105
annenin “Beck Ansivete Olgegi’ne gore 57’sinda  (%54.3) anksiyete
saptanmazken, 32’sinde (%30.5) hafif diizeyde anksiyete, 16’sinde (%15.2) orta
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diizeyde anksiyete tespit edilmistir. Konusma gecikmeli ¢ocuga sahip anneler ile
konusmas1 normal ¢ocuga sahip anneleri “Beck Ansiyete Olcegi”ne verdikleri
cevaplar bakimindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda; iki grup arasinda
anlamli fark gozlenmistir (p< 0.01). Ayrica ¢alismamizda konusma gecikmesi
cocugu olan annelerin daha fazla anksiyete siddeti seviyesine sahip oldugu tespit
edilmigtir. Cocuklarinda konugma gecikmesi olmasit bir yandan annelerin
anksiyete diizeyini olumsuz etkilerken diger taraftan bir annenin anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi c¢ocuklarinin konusma gelisimini olumsuz ydnde
etkileyebilir. Bir c¢ocuktaki konusma gecikmesinin annedeki anksiyete

bozuklugun nedeni ve/veya sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda, ¢cocuklarda konusma gecikmesine neden olabilecek cocuga ve anneye

ait bazi faktorler arastirmistir. Konusma gecikmesi olan ¢ocuklar ve anneleri ile

saglikli ¢ocuklar ve annelerinden elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilastirarak

prospektif kontrollii bir calisma yapmustir.

Calismamizda;

Konusma gecikmesinin literatlirle uyumlu olarak erkek cocuklarda daha fazla

gorildiigiinii,

Konugsma gecikmesinin literatiirle uyumlu olarak birinci ve ikinci dogum

siralamasinda olan ¢ocuklarda daha fazla goriildiigiinii,

Konusma gecikmesi olan c¢ocuklarmmin annelerinin ev hanimi-¢alisma
durumlarinin saglikli cocuklarin anneleri ile karsilagtirildiginda bir fark
olmadig1r yani konusma gecikmesine annelerin c¢alisma durumunun etkili

olmadig,

Konusma gecikmesi olan c¢ocuklarinin annelerinin egitim durumlarini,
saglikli cocuklarin annelerinin egitim durumlart ile karsilastirildiginda iki gup
arasinda fark oldugunu ve konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin annelerinin
egitim durumlarmin daha yiiksek seviyede oldugunu tespit edilmistir. Ancak
iki grup arasinda egitim diizeyi arasinda anlamh farklilik olsada annelerin ev-
hanimi c¢alisma durumu arasinda bir fark olmamasi, bize egitim seviyesi
yiiksek olan annelerin ¢ocuklarindaki konusma gecikmesini daha fazla
onemsediklerini ve bu soruna ¢oziim bulabilmek icin daha cok uzmana

basvurduklarini diistinmekteyiz.

57



Konugma gecikmesi olan ¢ocuklarinin annelerinin “Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu” 6l¢eginin alt boyutlarina verdikleri cevaplar bakimindan
saglikli cocuklarin annelerinin verdikleri cevaplarin puan ortalamalar ile
istatistiksel olarak kargilagtirildiginda; calismamizda konusma gecikmesi olan
¢ocuga sahip annelerin daha koruyucu tutum ve davranislara sahip oldugunu
tespit ettik. Bu tutum ve davramiglara sahip annelerin ¢ocuklarinin
konusmalarina bile gerek kalmadan ihtiyaglarini karsiladiklari i¢in boyle
davranan annlerin ¢ocuklarinda konusmanin  gecikmis olabilecegi

diistinmekteyiz.

Konusma gecikmesi olan ¢ocuklarinin annelerinin Beck Anksiyete
puanlarinin, saglikli ¢ocuklarin annelerinin Beck Anksiyete puanlari ile
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark oldugu ve konusma gecikmesi olan
cocuklarin annelerinin daha yiiksek anksiyete siddet sevilerine sahip oldugu
gbzlenmistir. Cocuklarinin konusamamasina bagli olarak bu problemin bir
sonucu olabilecegi gibi, annelerinin anksiyete diizeylerinin yliksek olmasi
cocuklarinda konusma gecikmesinin nedeni olabilecegini diisiinmekte ve
ilkemizde konugsma gecikmesiyle ilgili daha fazla sayida bizim aile ve
toplum yapimizla iliskisini aragtiracak ¢alisma yapilmasi1 gerektigini

diistiniilmektedir.
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EKLER

EK1

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Formu dolduran kisi : 1.Anne 2.Baba

2. Cocugunuzun yas1 ve/veya dogum tarihi (giin-ay-yil):

3. Cocugunuzun cinsiyeti:

4. Annenin yast:

5. Babanin yast:

6. Annenin egitim diizeyi:

7. Babanin egitim diizeyi:

8. Annenin meslegi:

9. Babanin meslegi:

10. Sosyal giivenceniz:

11. Ailenin aylik ortalama geliri nedir?
1) Asgari iicret
2) Asgari licret alt1

3) Asgari tlicretin 2 kati

4) Askeri licretin 3 kat1 ve Uistil



12. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1) Diisiik
2) Orta
3) lyi
4) Cok iyi

13. Ka¢ ¢ocugunuz var?

14. Aile tipi:
1) Cekirdek aile
2) Genis aile
3) Tek ebeveynli aileler (anne/baba ayr1)

15. Cocugunuzun dogum sirasi
1) 1. ¢ocuk
2) 2. ¢ocuk
3) 3. ¢ocuk
4) Diger
16. Cocugunuzun bakimindan sorumlu olan kisi kim? (anne, biiyiikanne,bakic1)

17. Cocuga ait bilgiler:

e (Cocugunuzun konugsma gecikmesinden ilk kag¢ yasinda siiphelendiniz?

Konusma gecikmesi teshisi kag¢ yasinda koyuldu?

Simdiye kadar konugma egitimi aldi m1?

e Konusma egitimini ka¢ yasinda almaya baglad1?
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Egitime diizenli devam ediyor musunuz?

0 Evet o0 Hayir 0 Bazen 0 Nadiren

Cocugunuz anaokulu veya krese gitti mi/ gidiyor mu?

o Evet o Hayir o Diizensiz gitti/gidiyor

Su an herhangi bir ilkdgretim okuluna gidiyor mu? Kaginci sinif?

Cocugunuzun konusma gecikmesinden bagka bir saglik problemi var mi1?

Varsa yaziniz.

Ailenizde konusma gecikmesi veya baska bir rahatsizlig1 olan bir birey var

mi1? Varsa kim? Sikayeti nedir?

Cocugunuzun konusma ve dil disinda, diger gelisimleri( basini tutma,

emekleme, yiiriime) normal zamaninda oldu mu?

Bagini tutma.............. ay
Yirime................... ay/yas
Tuvalet egitimi........... ay/yas

Cocugunuzun size gore davranis veya iletisim problemleri var mi1? Varsa

nelerdir?

Cocugunuz TV izler mi? Giin igerisinde TV izledigi toplam siireyi yaziniz.

Cocugunuz bilgisayar kullanir m1? Giin igerisinde bilgisayar kullandig1

toplam siireyi yaziniz.

Cocugunuzun konusmasi aile i¢indeki bireyler tarafindan anlasilir mi1?
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0 Evet o Hayir 0 Bazen 0 Nadiren

Cocugunuzun konusmasi yabanci bireyler tarafindan anlasilir mi1?

o Evet o Hayir 0 Bazen 0 Nadiren
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EK 2

AILE HAYATI VE COCUK YETISTiRME TUTUMU OLCEGI

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun Olduk¢a Uygun Biraz Uygun  Hic¢ Uygun
Buluyorum Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum

Gortlisiiniizi bu sayilardan birini daire icine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru
veya yanlig yoktur, sadece kendi goriisiiniizli isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma igin,
biitiin sorunlarin cevaplandirilmasi ¢gok 6nemli bir noktadir. Onun igin, bazi ifadeler

birbirine benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

1. Cocuk, yorucu veya zor islerden korunmalidir.

2. Anne ve babalar ¢cocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen
cocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar.

3. Cocuk bosa gegen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar ¢abuk
Ogrenirse, kendisi i¢in o kadar iyi olur.

4. Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina ugramamasi i¢in elinden geleni yapmalidir.

5. Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi 6grenirse, o kadar iyi terbiye edilebilir.

6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

7. Cocugun hayatta 6grenmesi gereken ¢ok sey vardir. Zamanini bosa gegirmesi
affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢ocuklarini daha iyi yonetebilirler.

9. Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

yapabilmesi i¢in yeterince 6zgilir olmamasidir.

Siki kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.

Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir.
Daima kosusturan, hareketli bir cocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir insan
olacaktir.

Biiyiikler cocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici dykiiler anlatirsa, evdeki
diizen daha 1yi, daha ahenkli olur.

Cocugun en gizli diisiincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.
Anne-babalar ¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarin
ogretmelidirler.

Biitlin geng¢ anneler, bebek bakiminda beceriksiz olduklarindan korkarlar.

Hangi anne olursa olsun eger biitiin giiniinii ¢ocuklarla gecirmek zorunda kalirsa
sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarinin kendilerine uymasini1 beklememeli, biraz
da kendileri ¢ocuklarina uymalidir.

Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarinin daha anlayislt
olmalarini isterlerdi.

Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin tepesinin
atmasi ¢ok normaldir.

Eger ¢ocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorsa, bunu anne-babalarina
sOylemeleri hos karsilanmalidir.

Anneler ¢ogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklar1 duygusuna

kapilirlar.
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24

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

. Cocugu sik1 terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.

Kiiciik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.

Bir annenin, ¢cocugunun hayati hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Cocugu onun
onemli parcasidir.

Uyanik bir anne-baba, ¢cocugun tiim diisiincelerini 6grenmeye ¢alismalidir.
Cocuklar, anne-babalarinin kendileri i¢in neler feda ettiklerini diistiinmelidirler.
Eger ¢ocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verirlerse biisbiitiin sikayetci
olurlar.

Siki terbiye, saglam ve 1yi karakter gelistirir.

Geng bir kadin, heniiz gegken yapmak istedigini pek ¢ok sey oldugu i¢in, anne
oluca kendisini tutuklanmis duygusuna kaptirir.

Anneler, ¢ocuklari i¢cin hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.
Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

Iyi bir anne ¢ocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidir.

Bir ¢ocuga anne ve babasini herkesten {istiin gormesi 6gretilmelidir.

Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne-babaya uymalarini istemek dogru
degildir.

Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

Bir ¢cocuga basi derde girdiginde, dogiismek yerine biiyliklere bagvurmasi
Ogretilmelidir.

Anne-baba arasindaki bazi konular kiic¢lik bir tartisma ile ¢oziimlenemez.

Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de, kisinin kendini evinde

tutuklamis gibi hissetmesidir.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmasi beklenmemelidir.
Oglan ve kiz ¢cocuklar1 soyunurken birbirini gormemelidir.

Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak i¢in ¢esitli masallar uydururlar.
Eger anne-babalar ¢ocuklari ile sakalasip beraber eglenirlerse, ¢cocuklar onlarin
ogiitlerini dinlemeye daha istekli olurlar.

Annenleri kendileri yliziinden zorluk ¢ektigi i¢in ¢ocuklar, onlara kars1 daha
anlayislt olmalidirlar.

Bir ¢cocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagini 6grenirler.
Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin kendine diisen
gbrevi 1yl yapmamasindan ileri geliyordur.

Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha kotii bir
sey olamaz.

Bir cocugun diger bir ¢cocuga vurmast higbir sekilde hosgoriiyle karsilanamaz.
Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri i¢in hep bir seyler yapmalari
ve bosa zaman gecirmeleri gerektigini 6gretmelidirler.

Alkall1 bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak
i¢in elinden geleni yapar.

Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢in ev hayatini onun planlamasi gerekir.
Kendi haklarma sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadinin kocasini terslemesi
gerekir.

Biitiin zamanini ¢ocuklariyla ge¢irmek, bir kadina kanadi kopmus kus duygusu
Verir.

Eger anne kollarin1 sivar, biitiin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

Anne-babalar ¢ocuklarini kendi kendilerine olusturduklar1 giiveni sarsabilecekleri
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biitliin gii¢ islerden sakinmalidirlar.

58. Cocuklar, aslinda, sik1 disiplin iginde mutlu olurlar.

59. Cocuklarinin arkadasliklar1 ve sosyal hayatlariyla yakindan ilgilenen anne-
babalar onlarin iy1 yetismelerini saglarlar.

60. Anne ve babaya sadakat her seyden dnce gelir.
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EK3

Beck Anksiyete Olcegi

Asadida insanlanin kaygih ya da endigeli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

_/

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta cok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

designed by Emrah SONCUR M.D.
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