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1. OZET

DUDAK DAMAK YARIGI OLAN COCUKLARIN ANNELERI iLE TiPiK
GELISIM GOSTEREN COCUKLARIN ANNELERININ ILETISIM
BECERILERININ KARSILASTIRILMASI

Karmasik bir etiyolojiye sahip olan dudak damak yarig1 (DDY) yaygin bir dogumsal
anomalidir. Yapisal anomalilerin konusma {izerindeki ¢ok yonlii ve karmagsik
etkisinden dolay1 DDY olan bireyler iletisim bozukluklar1 agisindan risk grubundadir.
Bu kisilerdeki rezonans ve artikiilasyon bozukluklari, birebir yarik ve ona bagh
meydana gelen biyolojik farkliliklardan kaynaklansa da dil gelisimindeki gecikmeler
kesin olarak bir sebebe baglanamamaktadir. Fakat erken ¢cocukluktaki dil gelisiminde
ailenin, Ozellikle de annenin cocukla etkilesimi olduk¢a Onemlidir. Ailelerin
bebekleriyle kurdugu kaliteli etkilesim daha iyi dilsel, bilissel ve sosyal gelisimle
iliskilendirilmistir. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin giinliik yasam
aktivitelerinde daha korumaci yaklasim sergileyebilmekte bu da cocuklarin farkli
alanlardaki gelisimlerini etkilemektedir. Bu ¢alismada dudak damak yarigi olan
cocuklarin annelerinin, ¢ocuklariyla etkilesimleri incelenerek tipik gelisim gosteren
cocuklarin anneleri ile karsilagtirilmistir. Calismaya 18-36 aylik tipik gelisim gosteren
¢ocugu olan 10 anne ile 18-36 aylik ¢ocugunda DDY olan 14 anne dahil edilmistir.
Katilimer annelerle yapilan goriismede katilimer bilgi formu ve g¢ocuklarin dil
gelisimini degerlendirmek amaciyla Tiirkce iletisim Gelisim Envanteri-II (TIGE-II)
formu doldurulmustur. Ardindan katilimcilara ¢ocuklariyla evlerinde serbest oyun
videosu ¢ekmeleri istenmistir. Videolarin analizleri sonucunda iki gruptaki annelerin
iletisim becerileri karsilastirilmis anlamli bir fark bulunmamistir. Tipik gruptaki
cocuklarin daha yiiksek dil becerilerine sahip olduklari bulunmustur. Calismanin
geneline bakildiginda annelerin iletisim becerileri ile ¢gocuklarin dil becerileri arasinda

bir korelasyon bulunmustur.

Anahtar sozciikler: anne-cocuk etkilesimi, dil gelisimi, dudak damak yariklari,

iletisim becerileri, maternal baglanma



2. ABSTRACT

COMPARISON OF THE COMMUNICATION SKILLS OF THE MOTHERS
OF CHILDREN WITH CLEFT LIP AND PALATE AND THE MOTHERS OF
CHILDREN WITH TYPICAL DEVELOPMENTS

Cleft lip and palate (CLP) with a complex etiology is a common congenital anomaly.
Due to the multifaceted and complex effect of structural anomalies on speech,
individuals with CLP are in the risk group for communication disorders. Although the
resonance and articulation disorders in these individuals are caused by the one-to-one
cleft and the biological differences that occur due to it, the delays in language
development cannot be attributed to a definite reason. However, the interaction of the
family, especially the mother, with the child is very important in language
development in early childhood. Quality interaction that families have with their
babies has been associated with better linguistic, cognitive, and social development.
Parents with special needs children may display a more protective approach in their
daily living activities, which affects the development of children in different areas. In
this study, the interactions of mothers of children with cleft lip and palate were
examined and compared with mothers of children with typical development. Ten
mothers with a typical 18-36-month-old child and 14 mothers with a 18-36-month-old
child with cleft lip and palate (CLP) were included in the study. During the interview
with the participant mothers, the participant information form and the Turkish
Communication Development Inventory-11 (TIiGE-II) form were filled in order to
evaluate the language development of the children. Then, the participants were asked
to shoot a video of free play with their children at home. As a result of the analysis of
the videos, the communication skills of the mothers in the two groups were compared
and no significant difference was found. Children in the typical group were found to
have higher language skills. Looking at the overall study, it was found that there was
a correlation between the language skills of the mothers and the language skills of the
children.

Key words: cleft lip and palate, communication skills, language development,

maternal attachment, mother-child interaction,



3. GIRIS VE AMAC

Yarik, normalde kapali olmasi gereken yapilardaki anormal acikliktir (1).
Kraniofasiyel yariklar arasinda en sik goriileni (2) yaklasik 700 dogumdan birinde
goriilen dudak damak yariklaridir (3). Dudak ve damak yariklar1 (DDY) genetik bir
bozukluk veya hamilelikte gelisen bir komplikasyon sonucu goriilen dogumsal bir
anomalidir (1). Izole olarak dudakta veya damakta goriilebilecegi gibi, yarik hem
dudakta hem de damakta olabilmektedir (4). Yarik, dudakta tek tarafli veya ¢ift tarafl,
dudaktan yumusak damaga kadar tuttugu yapilara gore ise komplet veya inkomplet
olabilir (5). Tim DDY vakalarinin %70’i baska herhangi bir bilissel, yapisal anomalisi
olmayan izole DDY vakalaridir (3). DDY olan bireylerde emme-beslenme giicliigii,
ortodontik bozukluklar, isitme problemleri, uygun olmayan rezonans ve artikiilasyon
ve bunlara bagli olarak gelisen psikososyal sorunlar gozlenebilmektedir. Bu
problemlerin sagaltiminda basta plastik cerrah olmak tizere dil ve konusma terapisti,
ortodontist, odyolog, kulak burun bogaz hekimi, psikolog gibi farkli uzmanlardan
olusan multidisipliner bir ekip gorev almaktadir (6). DDY tedavi siirecinde dogumdan
genc yetiskinlige kadar fonksiyonel ve kozmetik amacl bir dizi ameliyat
gerekmektedir (7). Dudaktaki aciklik cogunlukla 2 ve 3.aylarda, damaktaki agiklik ise
6-12 aylar arasinda kapatilmaktadir (8). Damak onarimina ragmen bireylerin %10-
20’sinde goriilen hipernazalite sebebiyle ikincil bir cerrahi gerekmektedir. Okul dncesi
donemde ¢ocugun daha kabul edilebilir bir goriintiiye kavusmasi icin estetik amagh
burun ve dudak revizyonuyla beraber ikincil damak ameliyati da yapilabilmektedir (9).
[lkokul ¢agina gelmis bir gocukta alveolar greft ameliyati ve kalici dislerin siirmesiyle
ortodontik tedavilere baglanmaktadir (7). Bu popiilasyonda dil ve konusma terapistleri
(DKT) ise yenidogan doneminden itibaren beslenme yutma ve isitme konusunda
danigsmanlik vermekte ve yonlendirmeler yapmakta ayrica DDY den bagimsiz olarak
cocugun dil gelisimini takip etmektedir. Cocugun ii¢ yasina girmesiyle artikiilasyon
ve rezonansi degerlendirerek ihtiyac halinde artikiilasyon terapisi yapmaktadir (9).

DKT’ler DDY’li vakalarin takip ve tedavi siirecinin biitiin agamalarinda aktif
olarak rol almaktadir. Diger disiplinlerle iletisim halinde olarak zamaninda dogru

midahalelerin yapilmasinin kontroliinii tstlenmekte ve gerekli yonlendirmeleri



yapmaktadir. DKT’lerin beslenme destegi gerektiren durumlar disinda bu vakalarla
dogrudan temas1 3 yasindan sonra olsa da ondan 6nceki siirecte cocugun dil ve iletigim
becerilerinin gelisimini izlemektedirler. Ayrica DKT’ler aile bilgilendirmeleriyle
dolayli yoldan erken miidahale siireglerini yonetmektedir (6). Bu uygulamalar, 6zel
gereksinimleri olan ve risk grubunda bulunan g¢ocuklar ve ailelerine uzmanlar
araciligiyla ulagarak dolayli yoldan programa entegre edilmesini iceren ve ¢cocuklarin
gelisim ve ilerlemelerinde biiylik 6nem tasiyan erken miidahale siireglerinin bir pargasi
olarak ele alinabilir (10). Ulkemizde birgok bebegin birincil bakicisinin anneleri
oldugunu varsayarsak annelerin ¢ocuguyla etkilesimi ve erken miidahale yontemlerini
uygulayabilmeleri ¢ocugun dil gelisimindeki 6nemi oldukga fazladir. Cocugunda
DDY olan ebeveynler digerlerine gore daha fazla stres ve kaygi yasamakta, ayrica bu
durumdan utan¢ duyabilmektedirler (11). Bir ¢calisma ¢ocugunda orofasiyal yarik olan
ailelerin enerjilerinin ¢ogunu bozuklugun tedavisine harcamalarindan dolay: aile igi
etkilesiminin diigiik oldugu bildirilmistir (12). DDY’li ¢ocugu olan annelerin stres
altinda olduklar1 ve bunun da etkilesimlerini olumsuz yonde etkileyebildigi
belirtilmistir (13). Daha az etkilesimci anne davraniglart ise, ¢ocugun bilissel
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (13). Field ve Vega-Lahr (14) yaptiklar
calismada annelerin heniiz ameliyat olmamis bebeklerdeki kozmetik malformasyonlar
ve yarik sebebiyle bebegin mimiklerini anlamakta zorluk g¢ektikleri ve bebekleriyle
etkilesiminden c¢ok keyif almadiklar1 iddia edilmistir. Wasserman ve Allen’in (15)
1985°te yaptiklar1 bir ¢alismada gocuklardaki kozmetik malformasyonlarin, annelerin
kurduklan etkilesim {izerine etkisini incelemek igin goriiniir malformasyonu olan
grup, prematiire grup ve tipik gelisim gosteren grubu karsilastirmali olarak
izlemiglerdir. Anne g¢ocuk serbest oyun oynamalar istenip video kaydina alinmig ve
kayitlar incelenerek annelerin davranislart kodlanmistir. Calisma sonucunda fiziksel
malformasyonlari olan gruptaki annelerin g¢ocukla etkilesiminde kopmalar ve
¢ocuklarina karsi daha az duyarli olduklar1 bulunarak bunun nedeninin ¢ocugun
goriiniir malformasyonlar sebebiyle anneye g¢ekici gelmedigi ve ¢ocuklarn diisiik
performansi oldugu bildirmislerdir.

Ulkemizde Akgcay-Giilsen (16) tarafindan yapilan bir ¢alismada DDY’li
cocuklarin ve annelerinin psikososyal durumlar1 incelenmistir ve ¢ocuklarda benlik

saygisinin diisiik oldugu bulunurken annelerde yiliksek benlik saygisi oldugu



vurgulanmigtir. Fakat lilkemizde heniiz cocugunda DDY olan annelerle tipik gelisim

gosteren ¢ocugu olan annelerin dil becerilerini karsilastirarak inceleyen bir ¢alisma

yapilmamistir. Bu sebeple bu calisma iilkemiz alanyazinindaki ilk ¢alismadir. Bu

calismada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

1.

DDY’li ¢ocuklarin dil becerileri ile tipik gelisim gosteren ¢cocuklarin dil
becerileri arasinda fark var midir?

DDY’li ¢ocuklarin anneleri ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin
kullandiklar1 iletisimi stratejileri arasinda fark var midir?

Etiketlenen davraniglar arasinda annelerin en sik kullandig1 pozitif davranig
(afekt, genisletme, niyetini ifade etme, taklit, bilgi verme, yorumlama,
etiketleme, pozitif 5n1k sorusu) hangisidir?

Etiketlenen davranislar arasinda annelerin en sik kullandig1 negatif davranis
(emir verme, annenin liderligi, adlandirma sorusu, talep bildiren sorular,
negatif Snlk sorusu, evet/hayir sorusu) hangisidir?

Annelerin sundugu dildeki pozitif davraniglarin oran1i hangi grupta daha
yiiksektir?

Annelerin sunduklari dil ile ¢cocuklarin dil seviyeleri arasinda bir korelasyon

var midir?



4. GENEL BILGILER
4.1 Dudak Damak Yariklarinda Dil Gelisimi

Bebekler yaklasik olarak altinci ayda tinlii ve iinsiiz sesleri bir araya getirerek
kelime benzeri vokalizasyonlar olusturmaya baglarlar. Buna kanonik babildama denilir
(17). Bu asama cocugun dil gelisiminde en 6nemli doniim noktalarindandir (18).
Mevcut literatiir babildamalardaki ses ve hece cesitlerinin erken sozciik tretimi ve
daha 1yi dil gelisimiyle iliskili oldugunu sdylemektedir (19). Babildamalarin basladig:
bu déonemde DDY’li ¢ocuklarin anatomik yapis1 gz oniine alindiginda bir gecikme
olmasi beklenen bir durumdur (17) ve gercekten de vokalizasyonlarda gecikme ve
daha az ¢esitli tretimler oldugu gorilmistir (18, 20, 21). Vokalizasyondaki bu
siirliliklar DDY’li bebeklerin ifade edici dil gelisimi agisindan risk altinda oldugunun
bir isareti olabilir (18). Mevcut literatiire gore vokalizasyonlari ¢esitli olan ¢ocuklarin
ifade edici dil becerisi, sinirl iinlii-iinsiiz kaliplar1 kullanan ¢ocuklara gére daha hizli
gelismektedir (22). Smirli sayidaki ses ve hece oriintiilerinden dolay1 s6zciik se¢imleri
de etkilenebilmektedir (22). DDY’li ¢ocuklarin fonetik envanterinde olan sesleri
iceren kelimeleri daha ¢abuk 6grendigini bulgulamistir (22). Vokalizasyondaki bu
siirlihigm da ilk sdzciigiin tiretilmesini geciktirdigi ve ifade edici dil gelisimine etki
ettigi belirtilmistir (22, 23). Ik 50 sdzciigiin edinim siiresi incelendiginde DDY’li
cocuklar tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gére daha yavas ilerledigi goriilmiistiir (22).
Ayrica Jensen ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirma, daha az iinsiiz kullanan ve daha
az tekrar yapan risk grubundaki ¢ocuklarim, ilerleyen donemlerde daha sinirli dil
becerilerine sahip olduklarin1 gostermistir (24).

Chapman ve arkadaslar1 babildamalardaki gecikmeyi damaktaki heniiz
kapatilmayan acikliga baglamislardir (23). Ancak aciklik kapatildiktan sonra diizelen
konusma mekanizmasina ragmen vokalizasyondaki eksiklerin etkisi siirebilmektedir
(21). Yapilan ¢alismalarda damak yarikli ¢ocuklarin damak ameliyatindan bir sene
sonra kullanilan tinstizler ve ifade edici dil acisindan akranlarinin gerisinde kaldiklar
bulgulanmistir (23, 25). Bu ¢ocuklarin ¢ogunlukla ses yolunun u¢ noktalarindaki
sesleri yani dudaksil, nazal ve glottal sesleri iirettikleri goriilmiis, agzin daha
merkezindeki seslerin liretiminde eksiklikler bulunmustur (17, 21, 26). Ag1z i¢i basinci
olusturmadaki giicliikten dolay1 yiiksek basingli seslerin tiretimi miimkiin olmayabilir

(18). Bir calismada DDY’li ¢ocuklarin iirettigi ses ¢esitliligindeki siirliliga ragmen



tipik gelisim gosteren cocuklar kadar sik vokalizasyon yaptiklari belirtilmistir (21). Bu
grup icin babildama siklig1 yiiksek olsa da, ayni calismada ilk sozcik iiretim
denemelerinde babildama sikligindan ¢ok babildamalarin ¢esitliliginin 6nemi
vurgulanmistir (21). Ayrica DDY’li ¢ocuklarin iletisim esnasinda daha az kelime
kullandig1 bildirilmistir (27). DDY’li ¢ocuklarin bu durumu telafi etmek i¢in de daha
uzun siire jest ve vokalizasyonlari siirdiirme egiliminde olduklar1 ve daha gelismis

sozel olmayan dil becerilerine sahip olduklari saptanmastir (17, 23, 25).

4.2. DDY’li Cocuklarin Dil Gelisimindeki Risk Faktorleri

Dudak damak yariklarinda dil ve konugma terapisi uygulamalar1 incelendiginde
literatiirlin agirlikli odak noktasi artikiilasyon ve rezonans bozukluklar1 olsa da,
DDY’li bireylerin ¢cogu erken donemde hem fonolojik hem de dil gelisimi agisindan
problem yasadiklari da bilinmektedir (22, 25). DDY’li ¢ocuklar erken dénem dil ve
konusma gelisimi agisindan risk grubundadirlar. Bunun sebebi olarak akla oncelikle
anatomiden kaynaklanan sorunlar gelse de diisiikk sosyoekonomik seviye (29) uzun
stireli hastanede kalislar, orta kulak enfeksiyonu riski ve bunun sonucunda goriilebilen
isitme kayiplari, dil konugsma gelisimi i¢in kritik zamanlarda gegirilen cerrahi
operasyonlar ve bu operasyonlarin yol agtig1 ajite durum gibi faktorlerin dil gelisimi
tizerine etkisi olmaktadir (30, 31, 32). Orta kulak enfeksiyonuna bagl gelisen isitme
kayiplarinin daha kotii bilis ve dil gelisimiyle karakterize oldugu saptanmstir (30).
Velofarengeal yetersizlik direkt olarak dil gelisimini etkilemese de c¢ocugun
anlagilirh@int diistirmekte, bu da ailenin ¢ocugun ifade edici dil performansim
yeterince pekistirememesine sebep olmaktadir (20).  Ayrica Pamplona ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada velofarengeal yetersizligi ve telafi edici
artikiilasyon hatalar1 olan ¢ocuklarin diger cocuklarla karsilastirildiginda bu
cocuklarda ifade edici dil gelisiminde gecikmeler olma olasiliginin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (33). Bu ¢ocuklarda atipik fonolojik islemlerin kullanmasinin dil

gelisimini olumsuz etkileyebileceginden soz edilebilir (34).



4.3. Maternal Baglanma ve DDY

Maternal baglanma; hamilelikle birlikte baslayip anne ve bebek arasinda
kurulan, besleme ve koruyucu davramiglar igeren duygusal bir bagdir (36, 37).
Ebeveynlerin c¢ocuklariyla giivenli baglanma kurmalarinin g¢ocugun psikososyal
gelisimine 6nemi ¢ok biyiiktiir (38, 39). Erken donemdeki duyarlilik, yanit verme,
hassasiyet gibi bilesenleri iceren anne ¢ocuk etkilesimleri, giivenli maternal
baglanmay1 desteklemektedir (37, 40). Ayrica anne bebek arasinda erken ten temasinin
kurulmasi, bebegin kucaklanmasi, annenin bebek ile konusmasi maternal baglanmay1
hizlandiran davraniglardandir (39, 41, 42).

Bebeklerdeki orofasiyal yariklar hamilelik siirecinde 6grenilebildiginden, taniya
bagli stres ve depresyon maternal baglanmayi olumsuz etkileyebilir (36, 37). Maternal
baglanmanin saglikli bir sekilde olusmasi igin annenin bebegini kabullenmesi
gerekmektedir (42). Bebeklerdeki anomalinin goriiniirliigii, diizeltilebilme derecesi,
biligsel becerileri etkileyip etkilemeyecegi, taninin seyri, yasam beklentisi annelerin
bebekleriyle karsilikli etkilesimlerini etkileyerek maternal baglanmay1 zorlastirabilir
(37). Yapilan bir ¢alismada orofasiyal anomalisi bulunan bebeklerin annelerinin
maternal baglanma diizeyleri incelendiginde saglikli cocuklarin annelerine gore daha
diisiik oldugu goriilmistiir (43). Benzer sekilde prematiire dogan bebeklerin
annelerinin yasadig stres de etkilesim kalitesini etkileyerek daha kontrolcii ve daha az
duyarl anne davraniglariyla ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (40). Yapilan baska
bir calismada ise orofasiyal yariklart olan c¢ocuklarin anneler tarafindan daha
savunmasiz algilanip annenin koruyuculuk giidiisiinii tetikleyerek daha giivenli
baglanmaya yol ac¢tigr bulunmustur (44). Yine benzer bir calismada kozmetik
malformasyon siddetinin maternal baglanma ve ebeveynlik kalitesi arasinda dogru
orant1 oldugu saptanmistir (45). Bunlarin aksine bir ¢alismada DDY’li ¢ocugu olan
anneler tipik gelisim gosteren cocuklarin annelerine gére daha fazla travma sonrasi
stres belirtisi gosterdiklerini belirtmisler ve ¢ocuklarina karsi maternal baglanma
seviyesi diisitk bulunmustur (43). Bir baska calismaya gore ise DDY’li grup ve
karsilagtirma grubunun maternal baglanmalar1 arasinda bir fark bulunmamistir (46).
Literatiirdeki benzer c¢alismalardaki farkli sonuglar bu alanda daha fazla c¢alisma
yapilmasimi ve sonucu etkileyen faktorlerin iizerinde daha fazla durulmasini

gerektirmektedir.



Emzirme maternal baglanmada 6nemli faktordiir (41), fakat DDY’li bebekleri
organik sebeplerden kaynaklanan beslenme problemleri yiiziinden emzirmek ¢ok
mimkiin degildir (47). Bu da DDY olan bebekler ve anneleri arasinda baglanmay1
zorlastirabilecek faktorlerden birisidir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada goriiniir anomalilerin maternal baglanmaya
etkisi incelenmek istenmis ve fiziksel gorliniiste bir farkliliga sebep olmayan
konjenital kalp anomalisiyle orofasiyal anomalisi olan c¢ocuklarin annelerinin
baglanma diizeyleri 6l¢lilmiis fakat aralarinda bir fark bulunmamustir (37).

Cocukla giivenli bir baglanma kuruldugunda ebeveyn cocuk arasindaki agik
iletigsim ortam1 daha fazla duygusal paylasima izin vererek ¢cocugun giivenli ve saglikli
bir ortamda desteklenmesine ve yanitlar iiretmesine tesvik eder (48). Bunlardan yola
cikarak giivenli baglanma ¢ocugun bilissel ve dilsel gelisimini dogrudan ve dolayli
olarak destekleyebilir (49). Giivenli bir maternal baglanmada ortaya ¢ikan annenin
duyarli, yanitlayici, iletisim kurmaya istekli hali ¢ocuk igin giivenli ve destekleyici bir
iletisim ortam1 saglamaktadir (48). Giivenli baglanma kurulamayan durumlarda ise
cocuklar daha i¢edoniik olmaya meyillidir, iletisim firsatlarina yeterince cevap
veremediklerinden girdikleri dongii sebebi ile daha az zengin bir iletisim ortami yaratir
ve bu c¢ocuklar erken donemde daha kotii alict ve ifade edici dil performansi

sergileyebilirler (50).

4.4. DDY’li Cocugu olan Annelerin Etkilesimleri

Risk altindaki bir bebegin gelisimi yalnizca bozuklugun dogasina gore degil,
ayni zamanda bakim verenlerin tutumlarina gore de sekillenir (51). Kozmetik bir
malformasyonla dogan ¢ocuklarin anneleri, bekledikleri goriiniim olarak tipik bebekle
ilgili beklentilerini bir kenara birakmak zorunda kaldiklarindan dolay: yas siirecine
benzer bir siiregten gegerken yeni bebege adapte olmaya calisirlar (37, 38, 52).
Ebeveynler, cocuklarmin bir kranofasiyal anomaliyle dogacagini 6grendikleri andan
itibaren bu duruma kendilerinin sebep olup olmadiklari, c¢evredekilerinin ve
akranlarinin bu duruma gosterecegi tepki, cocugun gelisiminde bir sorun olup
olmayacag gibi ¢esitli endiselere ve hayal kirikligi, reddedilme, sugluluk, iiziinti gibi
duygularla kars1 karsiya kalirlar (5, 37, 53). Bu déonemde farkli derecelerde inkar, 6fke,
aglama ndbetleri yasayabilirler (38). Ozellikle gocuktaki bu bozuklugu dogum



sirasinda 6grenmenin getirdigi sok etki bu durumla bag etme becerilerini zorlastirabilir
(52, 60). Tim bu problemler annelik stresini tetiklemekte ve bu da anne-gocuk
arasindaki etkilesimi olumsuz etkilemektedir (40). Ebeveyn ve bebek arasindaki
etkilesimdeki zorluklar bebegin bilissel, sosyal ve iletisimsel becerilerinde
gecikmelere yol agabilecegi diistiniilmektedir (40). Clifford ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada annelerin dogumsal anomaliyle diinyaya gelen bebeklere uyum saglama
becerilerinin kisiden kisiye gore degistigi; bazi annelerin daha kosulsuz sefkatle
yaklasirken bazilarininsa baglanmada sorunlar yasadigimi ortaya koymustur (54).
Bebekteki malformasyonu kendisine mal eden aileler ¢cocugu tamamen reddedebilir
veya asir1 korumact bir tavir sergileyebilirler (52). Iki giinliik bebeklerle yapilan bir
calismada fiziksel olarak cekici bebeklerin digerlerine gore daha cok ten temasi
gecirdigi bulunmustur (55). Ayrica annelerin fiziksel olarak daha az gekici gelen
cocuklarla daha az g6z hizasinda bulunduklari, bunun da gorsel etkilesimi baltaladigi
bilinmektedir (55).

Yiizdeki bu goriiniir malformasyonlar ameliyatla diizeltildiginde, kalan ameliyat
izlerine ragmen annelere gore sonu¢ dramatik olabilmekte ve bir siire i¢inde ¢cocuga
tepkileri normallesebilmektedir (56). Dudaktaki yarik kapatilmadan 6nce bu durum
sosyal giilimsemeyi etkileyeceginden annenin bu giilimseme mesajlarin1 okumasini
zorlastirabilir (57) ve ¢cocugun yiiz ifadesini okumayi giiclestirerek cocugun iletisim
sinyallerini yanlis yorumlamasina sebep olabilmektedir (40). Son yillarda kranofasiyal
cerrahiler daha erken dénemlere ¢ekilerek yiiz deformitelerinin ortadan kaldirilmasi,
boylece de ebeveyn c¢ocuk etkilesimini giiclendirerek cocugun tiim alanlardaki
gelisimini  desteklenmemesi amaglanmaktadir (55). Gecikmis ameliyatlarin ise
annelerin bebege karsi duyarliligmin azalmasinda ve bebegin biligsel gelisimini
olumsuz etkilemesinde rolii olabilmektedir (13).

Anne duyarliligl, annenin bebegin davranis ve iletisim sinyallerini dogru
algilayip bunlara uygun ve hizli yanitlar vermesidir ve aralarindaki etkilesim
kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biridir (58). Daha 6nce yapilan ¢alismalardan
birinde DDY’li ¢ocuklarin anneleriyle tipik gelisim gosteren cocuklarin anneleri
arasinda etkilesim sirasinda benzer duyarlilik gosterdigi bulunmus olsa da (40) diger
caligmalarda ise DDY’li ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarina karsi daha az duyarh

olduklar1 bulunmustur (51, 55, 58). Bunun sebebinin yiiziinde deformasyon olan

10



cocuklarin ¢esitli nedenlerle bakim verenlerine karsi daha az duyarli olmalari,
annelerin ise “Odiillendirilmedigi” i¢in bakim siklifinda azalma olmasi1 hipotezi 6ne
stiriilmiistiir (55). Anne duyarlilig1 ile yasanan sorunlarin ana sebebinin ¢ocuklarin
yiizlerindeki yapisal bozuklugun bakima olumsuz etkisi oldugunu iddia eden
calismalar olsa da, bu teoriler gozlemlenen sorunlari tamamen agiklamaz (57).

Erken c¢ocukluk doneminde DDY’li bebeklerin ebeveynlerine kendi
ebeveynlerinin sundugu destek de bu durumla basa ¢ikmalarinda ve bebekle annenin
giivenli baglanmasinda rol oynamaktadir (38). Konjenital anomalisi olan ve tipik
gelisim gosteren c¢ocuklarin anneleri karsilastirildiginda, malformasyonu olan
cocuklarin annelerinin stres seviyesi daha yiiksek, benlik saygisi daha diisiik bulunsa
da her iki grubun ¢ocuklarina davranis bigimleri arasinda fark bulunmamistir (56).
Bunlara ek olarak oOzellikle ameliyat ©ncesi donemde bebegin goriiniir
malformasyonlari sebebi ile sosyal ¢evredeki kisilere daha az gosterilmek istenmesi
ve daha cok bakim, emek isteyen bebekle ugrasilmasi ailelerin sosyal hayatlarini
kisitlayabilmektedir (58)

Koomen ve Hoeksma (1992) caligmalarinda bu popiilasyondaki annelerin,
cocuklarin iletisimsel niyet ve jestlerini daha az taniyip yanit vermeye daha az istekli
olduklarin1 bildirip su noktalara dikkat ¢ekmislerdir (58). Erken donem DDY
vakalarinda tiim olumsuz duygularla bas etme, ¢ocugun beslenme ve saglik
sorunlartyla ilgilenme, gegirilen cerrahi operasyonlar aileleri 6nemli bicimde
etkilemektedir. Ozellikle dudaktaki ve damaktaki agiklik, beslenme problemlerini de
beraberinde getirmekte ve annelerin bu konuya daha ¢ok vakit ve enerji harcamalarina
sebep olmaktadir. Bu da annenin ¢ocukla ilgilendigi zamanlarin ¢ogunu kaplayarak
cocukla oyun vaktini kisaltmakta, ¢ocugu baskalariyla veya kendi basina oynamaya
itmektedir. Bu da yine anne bebek etkilesimini etkileyebilmektedir.

Bunlarin yan1 sira bebeklerin yeterince beslenememesi ve nazal regiirjitasyon
gibi beslenmeyle ilgili sorunlar kilo almasini yavaslatabilir, bu da ailelerde ameliyat
stiresi konusunda stres yaratabilir (57, 59). Annelerin erken dénemde anne g¢ocuk
etkilesiminin en Onemli baglamlarindan olan beslenme konusundaki zorunlu ve
yonlendirici tavirlar1 ilerideki ikili etkilesimlerini de etkileyebilmekte ve genel
etkilesim tarzina yansimasi muhtemel bir sonugtur (57). Bir ¢alisma sendroma sahip

cocuklar1 olan annelerin daha yapilandirilmig ve kontrol edici etkilesimi tercih

11



ettiklerini bulgulamistir (60). Risk altindaki bebeklerin anneleri daha ¢ok baslatic,
yonlendirici ve daha az yanitlayici olarak nitelendirilebilir (51, 58). Annelerin bu daha
¢ok baslatic1 ve yonlendirici davraniglar1 klinisyenler tarafindan asir1 koruma olarak
etiketlenebilmektedir (58). Daha az hassas ve asir1 uyarici anneler ¢ocuklarin
bakislarin1 daha az {izerilerinde tutabilirler (61). Fakat tiim bunlarin aksini iddia eden
ve dogumsal anomalisi olan bebeklerin ebeveynlerinin bunu telafi etmek igin etkilesim
sirasinda daha ilgili, yanitlayici oldugu ve bozuklugun siddetiyle dogru orantili olarak
bebegin bakiciya daha giivenli baglandigini savunan gorisler de vardir (57). Cocugun
tibbi tan1 durumundan ziyade annenin ¢ocukla etkilesiminin islevi sonucun bir

yordayicist olabilmektedir (5).

4.5. DDY’li Bireylerin Psikososyal Gelisimleri ve Etkilesim Becerileri

Risk grubundaki ¢ocuklar ilk yillarda diger cocuklara gore sosyal insiyatif alma
ve baglatic1 olma olasiliklart diisiik olabilmektedir (51). Tipik cocuklarin pozitif
duygulanim ifadeleri biiyiidiik¢ce artarken risk grubundaki cocuklarda bir diislis s6z
konusudur (51). Risk altindaki bebeklerin anneye yeterince okunabilir sinyal
gonderememesi nedeniyle anne-gocuk arasindaki etkilesimin bozulabilecegini ileri
siiren goriisler vardir (61). Ornegin yiiziinde deformite olan bebeklerin daha az
gillimsedikleri bulunmustur; giilimseme karsilikli etkilesimin baslaticilarindan
birisidir ve dolayli olarak anneye pekistire¢ islevi de gormektedir (55). Ayrica
beslenme ve bakim verme konusunda annenin yasadigi stresler ve bunun etkilesime
yansimasi da cocugun ileride uyum problemleri yasamasina sebep olabilir (59). Ayrica
yapilan ¢alismalarda DYY’li cocuklarin bilissel ve motor gelisim testlerinde tipik
akranlarina gore daha diislik skorlar aldigir goriilmiistiir (5). Bu bireyler siklikla
davranis problemleri yasarlar, fiziksel goriiniimlerinden ve konusmalarindan memnun
degildirler ve depresyona daha yatkindirlar (53). Akranlari ile sosyal etkilesimleri
incelendiginde orofasiyal yarig1 olan ¢ocuklarin yanit verme oranlarinin tipik gelisim
gosterenlere gore daha diisiik oldugu ve ebeveynleri tarafindan sosyal yetenekleri daha
az olarak belirtildigi bulgulanmistir (62). Tim bunlar da karsilikli sosyal
etkilesimlerde diisik duyarliligt ve arkadas edinmede =zorlugu beraberinde
getirmektedir (5, 53). Yapilan bir ¢calismaya gore orofasiyal yariklari olan ¢ocuklarin

anneleriyle etkilesimleri sirasinda DDY’li olmayan ¢ocuklara gore daha az igbirlik¢i
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olduklart belirtilmistir (40). Bu popiilasyon daha diisiik benlik algis1 ve ebeveynle
etkilesimdeki zorluklarla birlikte psikosoyal gelisim agisindan desteklenmesi gereken

bir gruptur (5).

4.6. DDY’li Cocugu Olan Annelerin iletisim Becerileri

Anneler ve ¢ocuklari giinliik rutinler baglaminda iletisim yontem ve bi¢imlerini
gelistirirler (63). Yukarida detayl bir sekilde bahsedilen sebeplerden dolayr DDYli
cocuklarin dil gelisimi konusundaki eksiklerini anneler telafi etmeye calisir ve cocuga
stirekli komutlar vererek, sorular sorarak cocugun ilgi ve ihtiyaglarini izlemekten
ziyade etkilesimi siirekli kontrol edebilir (63). Annelerin ¢ocuklariyla olan
etkilesimlerini incelerken annenin ¢ocukla ne kadar vakit gecirdigi, birlikte ne kadar
oyun oynadiklar1 yordayici olabilir (58). Anneler cocuklariyla oyun oynarken 6grenme
ve becerileri gelistirecek miidahaleler yapabilirler ama bir siire sonra anne miidahaleci
bir hale gelebilir ve ¢ocugun ihtiyaglarindan ¢ok annenin kaygilari siireci yonetebilir
(5). Anne ¢ocuk etkilesimini izlemek icin oyun sirasinda bir video kaydi almak
ebeveynlerin becerilerini ve cocuklarina karsi tutumlarini incelemek ic¢in tercih
edilebilir bir yontemdir (5).

Koomen ve Hoeskman ¢ocugunda DDY olan annelerle tipik gelisim gdsteren
cocuklarin annelerinin ¢ocuklarina kars1 etkilesimsel davraniglarini incelemek igin
cocuklar 3, 6, 9 ve 12 aylikken anne-g¢ocuk ikililerinin oyun oynarken 10 dakika
boyunca videoya kaydetmistir. Kayitlar ve veriler analiz edildiginde her iki gruptaki
anneler de ¢ocugun iletisim sinyallerini benzer seviyede algilayip yorumlamalar tespit
edilmesine ragmen, cocugunda DDY olan annelerin diger annelere gore
duyarhiliklarinin daha az oldugu goriilmiis ve bu annelerin ¢ocuktaki eksikligi telafi
etmek amaciyla daha yonlendirici ve uyarici etkilesim stiline sahip olabileceklerini
one siirmiislerdir (58).

Endriga ve Speltz’in yaptig1 baska bir ¢calismada da DDY olan ve tipik gelisim
gosteren bebekler ve anneleri etkilesim sirasinda video kaydina alinmistir. Anne ve
bebeklerin davraniglart bir program yardimiyla kodlanmustir. Veriler analiz
edildiginde DDY"li ¢ocugu olan annelerin kontrol grubuna gore daha az duyarli ve

ilgili oldugu goriistinii kismen desteklenmistir (57).
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5.MATERYEL VE METOT

5.1 Arastirmanin Deseni

Bu c¢alisma DDY’li ¢ocuklarin annelerinin iletisim stratejilerini inceleyen
deneysel bir arastirma projesinin alt ¢alismasi olarak kurgulanmistir. Kendi 6zelinde
ise deneysel olmayan nedensel karsilagtirmali aragtirma olarak desenlenmistir. Biri

DDY’li digeri tipik iki grup secilmis ve bu gruplar arasindaki farklar incelenmistir.

5.2 Katihmeilar

Yaslar1 26-38 arasinda degisen 24 anne katilmistir. Bu annelerin 10 tanesinin
cocugu tipik gelisim gostermekte, 14 tanesinin ¢ocugunda DDY vardir. DDY’li
cocuklar izole dudak yari1g1, izole damak yarig1 ve hem dudak hem damak yarig1 tanili
cocuklardan olusmaktadir. Bundan sonra ¢ocugunda DDY olan annelerden DDY
grubu, ¢ocugu tipik gelisim gosteren annelerden tipik grup olarak bahsedilecektir.

Oncelikle arastirma icin etik kurula bagvuru yapilmis ve onay almmustir.
Katilimcilara DDY 6zyardim Whatsapp gruplarindan ve calismaya destek olan bazi
uzmanlarin yonlendirmeleriyle ulasilmistir. Her iki grup icin de katilim kriterlerini
iceren afis (EK-1, EK-2) hazirlanmis ve bu cesitli platformlarda ve farkli kisiler
aracilifiyla paylasilmistir. DDY grubu i¢in ¢ocugun herhangi bir zihinsel yetersizlik
ve sendrom tanist almamis olmasi, tiim ameliyatlarin1 12.aydan 6nce tamamlamis
olmasi, 18-36 ay arasinda olmasi, TIGE-2’den 8 ve iizeri puan almas1 kriterleri
koyulmustur. Tipik grup i¢in benzer sekilde ¢cocugun zihinsel yetersizlik ve sendrom
tanis1 almamis olmasi ve 18-36 ay arasinda olmasi, TIGE-2’den 8 ve iizeri puan almasi
sartlar1 aranmigtir. DDY grubu i¢in ¢alismaya 26 kisi basvurmustur. 2 kisi basvuru
kriterlerini saglayamamasindan dolay1 ¢calismaya dahil edilmemistir. 10 kisi ¢aligmaya
katildiktan sonra ¢esitli sebeplerden dolayr devam etmemistir. Kalan 14 kisi DDY
grubuna dahil edilmistir. Tipik grupta 15 kisi calismaya bagvurmustur. 1 kisi kriterleri
karsilayamamasi sonucu dahil edilmemis, 4 kisi cesitli sebeplerden dolay1 ¢calismaya

devam etmemistir.

Tablo 5.2.1. Katilimcilarin gruplara dagilimi

Katilimel grubu n Yiizde
DDY 14 58,3
Tipik 10 41,7
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Arastirmaya katilanlarin  9%58,3’linii DDY grubu %41,7’sini tipik grup
olusturmaktadir. Katilimc1 annelere ¢alismaya baslamadan once telefon ile ulasilmis
ve caligma siireci hakkinda bilgi verilmistir. Whatsapp iizerinden bilgilendirilmis
goniillii onam formu (EK-3) iletilmis ve onaylar1 alinmistir. Ardindan mail araciligiyla
TIGE-2 envanteri yollanmistir. Belirlenen oturumlarda her bir katilime1 ile ZOOM
platformu tlizerinden “Katilime1 Bilgi Formu” (EK-4)” doldurularak ¢ocugun 6ykiisii,
genel gelisimi, dil gelisimi, demografik o6zellikleri hakkinda bilgi edinilmistir.
Ardindan anne ile TIGE-2 envanteri doldurulmustur. Envanterin doldurulmasindan
sonra evde anne c¢ocuk serbest oyun videosu cekerken dikkat etmeleri gereken
kriterlerin iizerinde durulmus ve katilimcilarin ¢alismayla ilgili sorular
cevaplanmistir. Her bir ZOOM oturumu bir ile bir buguk saat arasi siirmiistiir. Yine
mail yoluyla “Video Cekim Kriterleri”(EK-5) adli detayli bir bilgilendirme yazis1
annelere iletilmis ve annelerden belirlenen siire igerisinde video ¢ekip géndermeleri
istenmistir. Bu goriismelerden elde edilen ve gocuklarla annelerin yas dagilimini

Ozetleyen veriler asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 5.2.2. Katilimcilarin ve ¢ocuklarinin yas ortalamalari1 ve ¢ocuklarin cinsiyete

dagilimlari
DDY TiPIK GENEL
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Cocuk yas 27 ay 0,51 28,8 ay 0,69 27,8 0,59
Katihmei yas 32,50 473 31,80 3,01 32,21 4,04
DDY TiPiK GENEL
Cocuk Cinsiyet n Yiizde n Yiizde n Yiizde
Kiz 12 85,7 6 60,0 18 75,0
Erkek 2 14,3 4 40,0 6 25,0

Katilimer annelerden; yaslart 25-38 arasinda degisen DDY grubunun yas
ortalamas1 32,5, yaslar1 26-36 arasinda degisen tipik grubun yas ortalamasi 31,8 dir.
Toplam katilime1 yas ortalamast 32,21 olarak bulunmustur. DDY grubunun
cocuklarinin yas ortalamasi 27 ay, tipik grubun ¢ocuklarinin yas ortalamasi 28,8 aydir.
Her iki gruptaki ¢ocuklarin genel yas ortalamasi ise 27,8 aydir. DDY grubunun
cocuklarmin %385,7’s1, tipik grubun %60°1 olmak iizere katilimcilarin ¢ocuklarinin

cogunlugu (%75) kizdir.
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Tablo 5.2.3 Katilimeilara iliskin Demografik Bilgiler

DDY TIiPIK GENEL

n Yiizde n Yiizde n Yiizde
Cinsiyet
Kiz 12 85,7 6 60,0 18 75,0
Erkek 2 14,3 4 40,0 6 25,0
Anne egitim durumu
Ilkokul 1 7,1 - - 1 4,2
Ortaokul 1 7,1 - - 1 472
Lise 1 7,1 2 20,0 3 12,5
Universite 11 78,6 8 80,0 19 79,2
Baba egitim durumu
Ilkokul 1 7,1 - - 1 42
Ortaokul 1 7,1 - - 1 4,2
Lise 2 14,3 3 30,0 5 20,8
Universite 10 71,4 7 70,0 17 70,8
Anne ¢alisma durumu
Evet 5 35,7 6 60,0 11 45,8
Hayir 9 64,3 4 40,0 13 54,2
Anne ile zaman
gecirme siiresi
3-5 saat - - 1 10,0 1 4,2
5-7 saat 2 14,3 3 30,0 5 20,8
7-9 saat 4 28,6 2 20,0 6 25,0
9-11 saat 8 57,1 4 40,0 12 50,0
Anne ile oyun
oynama siiresi
45 dakika-1 saat 2 14,3 - - 2 8,3
1-2 saat 5 28,6 4 40,0 9 37,5
2 saat ve lizeri 7 57,1 6 60,0 13 54,2

DDY grubunda olanlarin ¢ocuklarinin %85,7’si kiz ve %14,3’1 erkektir. Tipik
grupta olanlarin ¢ocuklarinin %60°’1 kiz ve %40°1 erkektir. Genel olarak katilimcilarin
cocuklarinin %75’1 kiz ve %25°1 erkek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim
diizeylerine baktigimizda DDY grubunda ilkokul, ortaokul ve lise mezunu birer
katilimc1 bulunmaktadir, kalan %78,6’lik grup tiniversite mezunudur. Tipik grupta ise
ilkokul ve ortaokul mezunu katilimer yoktur, %20’si lise mezunu, %80°1 liniversite
mezunudur. Her iki gruptaki tiniversite mezunu katilimci oranlari birbirine yakindir ve
cogunlugu olusturmaktadir. Katilimeilarin = ¢ocuklarinin ~ babalarimin  egitim
durumlarinda DDY grubunun %71,4’1, tipik grubun ise %70’1 liniversite mezunudur.
Yine oranlar1 birbirine yakindir ve c¢ogunlugun {iniversite mezunu oldugu

gorilmektedir.
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DDY grubunun %35,7’si ¢alisirken tipik gruptakilerin ¢alisma orani %60’tir.
Yani DDY grubundakilerin biiyiik c¢ogunlugu calismazken tipik gruptakilerin
cogunlugu calismaktadir. Her iki gruptaki annelerin biiyiik ¢ogunlugu (DDY grubunda
%57,1; tipik grupta %40) ¢ocugu ile giinliik 9-11 saat aras1 vakit gecirmektedir. DDY
grubundaki annelerin ¢alisma orani tipik gruba gore daha diisiik oldugu icin ¢ocukla
giin igerisinde gecirilen siire de tipik grupta daha diisiiktiir. Cocuguyla giinde iki saat
ve daha fazla oyun oynayan katilimcilar benzer oranlarla (DDY grubunda %57,1, tipik
grupta %60) biiyiik cogunlugu olusturmaktadir.

Tablo 5.2.4. Cocuklarin gelisimlerine ve saglik durumlart iligkin 6zellikler

DDY TIiPIiK GENEL

Ozellik n Yiizde n Yiizde n Yiizde
Ek gelisim problemi
Yok 14 100,0 10 100,0 24 100,0
Yarik tam
Izole dudak yarig1 1 7,14 - - 1 7.14
izole damak yarigi 6 42 .86 - - 6 42 .86
Dudak ve damak yarigi 7 50 - - 7 50
Istekleri ifade sekli
Jestler ve anlamsiz 3 21,43 - - 3 12,50
sozciiklerle
Basit sozciik ve 4 28,57 1 10 5 20,83
Obeklerle
Ciimle kurarak 7 50 9 90 16 66,67
Otit gecirme sikhgi (yilda)
Hig 10 71,4 10 100,0 20 83,3
1-2 3 21,4 - - 3 12,5
3-4 1 7,1 - - 1 4,2
Isitme sorunu
Yok 14 100,0 10 100,0 24 100,0
Kulakta tiip varhg:
Var 11 78,6 - - 11 45,8
Yok 3 21,4 10 100,0 13 54,2
Gec¢ konusma oyKkiisii
Var 4 28,6 2 20,0 6 25,0
Yok 10 71,4 8 80,0 18 75,0

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Dudak ameliyat ay1 3,75 1,25 - - 3,75 1,25
Damak ameliyat ay1 8,26 1,95 - - 8,26 1,95
Yiiriimeye basladig1 ay 12,79 1,05 12,20 1,54 12,54 1,28
Ik sozciigii soyledigi ay 12,64 3,47 12,70 3,02 12,67 3,22

Katilimeilarin ¢ocuklarinin higbirinde isitme, fiziksel yetersizlik ve ek gelisim

problemleri yoktur. DDY grubunun cocuklarinin %7,14’li izole dudak yarigi,
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%42,86’s1 izole damak yarig1 kalan %50’si hem dudak hem damak yarig1 vakasidir.
Cocuklarin dudak ameliyat zamanlamasi ortalamasi 3.8.aydir. Damak ameliyati
zamanlamasi ortalama 8,3. aydadir. DDY grubunun ¢ocuklarinin kiiglik bir kisminda
Otit 6ykiisii varken tipik grupta yer alan gocuklar arasinda otit gegiren yoktur. Her iki
grup icin de ylirlimeye baglama ve ilk sozciiklerini sdylemeye baslama ay1 birbirine

olduke¢a yakindir ve yaklasik 12-13.aylar arasindadir.

5.3 Veri Toplama Araclan

5.3.1. Katihmer Bilgi Formu

Isildar (2021)’da yer alan ve arastirmacinin yiiksek lisans tezi kapsaminda
yiriittiigli ¢alismada kullandigi bu form, ZOOM oturumunda katilimer annelerle
birlikte doldurulmustur (78). Formda katilimcilarin kendilerine, ¢ocuklarina ve
cocuklarin babalarina yonelik demografik bilgiler; prenatal, perinatal ve postnatal
oykii ile cocuklarin genel gelisim ve dil gelisimlerine yonelik bilgiler ve DDY grubu

i¢in yarik tanisina iliskin bilgiler toplanmaigtir.

5.3.2. Tiirkge iletisim Davramislar1 Gelisim Envanteri-2 (TIGE-2)

TIGE-2 ¢ocuklarin iletisim gelisimini &lgen, ebeveynler ile doldurulan
standardize bir testtir (70). MacArthur-Bates Communicative Development Inventory
(MB-CDI) 6l¢eginden Tiirk¢eye uyarlanmistir. MB-CDI 8-30 ay arasindaki ¢ocuklarin
dil gelisimini &lgerken Tiirkgeye TIGE-1 ve TIGE-2 olmak iizere 2 &lgek seklinde
uyarlanmistir (71). TIGE-1 8-18 ay arasindaki ¢ocuklara uygulanmakta, erken
sozciikler ile eylem ve iletisim davranislari olarak iki béliimden olusmaktadir. TIGE-
2 ise 16-36 ay arasindaki ¢ocuklara uygulanmakta, cocugun kullandigi kelimeler ve
ciimleler ve dil bilgisi becerilerini dlcen iki boliimden olusmaktadir. TIGE-2
cocuklarin soyledigi sozciikler, kullandig: ekler ve yapilara gore aldiklari ham puanlari
norm degerleriyle karsilastirilarak ¢ocugun dil becerileri hakkinda yorum yapmaya
olanak tanimaktadir. Bu calismadaki katilimcilarin ¢ocuklar1 18-36 ay arasinda

olduklarindan dolayr TIGE-2 kullanilmustir.
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5.3.3. Video Kayd1
Bu calismada annelerin cocuklartyla dogal ortamdaki iletisim becerileri
degerlendirilmek istenmesinden dolay1r evde video ¢ekip yollamalar1 istenmistir.
Video ¢ekerken dikkat edilecek hususlar hakkinda yapilan ZOOM oturumunda
bilgilendirilmis, ayrica mail yoluyla yonerge de gonderilmistir. Tiim videolarin benzer
standartta olmasi i¢in bazi sinirlandirmalar getirilmistir.
e Videolar 20-30 dk arasi uzunlugundadir
e [sikli, sesli oyuncaklar yerine daha temel (evcilik seti, ¢iftlik hayvanlar
vb.) oyuncaklar kullanilmistir
e Anneler cocuga bir seyler sOyletmeye calismamistir
e Ortamdaki dikkat dagitict unsurlar (TV, agik pencere vb.) giderilmesi
istenmistir
e Kovalamaca, ebeleme, saklamba¢ gibi hareketli oyunlar oynanmamus,
bunun yerine daha ¢ok konusarak oynanan oyunlar tercih edilmistir
e Cocuklarin ihtiyaclari, dikkatlerinin dagilmasi gibi tiirlii aksakliklar
sebebiyle tek parca halinde ¢ekilemeyen videolarin en fazla 3 par¢a halinde
cekilmistir
Anneler cocuklariyla serbest oyun oynarken kendilerini video kaydina
almiglardir. Katilimcilara videoyu nasil gondereceklerine yonelik bir yonerge
yollanmistir (EK-5). Kayitlar arastirmacilara WeTransfer sitesi {izerinden

ulastirilmistir.

5.4. Prosediir

Katilimcilarla ZOOM platformuyla gorismeler yapilmis ve yukarida bahsedilen
form ve Olgek kullanilarak veriler toplanmistir. Video ¢ekimleri bittikten sonra DDY
grubundaki annelere calismaya verdikleri emeklerden dolayr bilgilendirme semineri
verilmis, ayrica ¢ocuklarin dil becerilerine iliskin bir rapor hazirlanarak ailelere

iletilmistir.

5.5. Verilerin Analizi
Cocuklarin TIGE-2 6lgeginden aldiklari ham puanlar her iki grup icin de

kaydedilmigtir. Katilimcilardan gelen kayitlar arastirmacilar tarafindan incelenerek
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bastan ve sondan kirpilarak 15 dakikalik hale getirilmistir. Annelerin iletisim
becerilerini 6lgmek amaciyla sozel ifadeleri incelenmistir. Bu ifadeler pozitif ve
negatif ifadeler olarak iki ana baghia ayrilmistir. Daha sonra bu ana basliklar kendi
iclerinde kodlara ayrilmis ve video boyunca annelerin sézel ifadeleri bu kodlarla

etiketlenmistir.

5.5.1. Videolarin Kodlanmasi
5.5.1.1. Pozitif kodlar

Annelerin ¢ocuklariyla iletisimi sirasinda sézel davraniglarindan ¢ocugun dil
becerisini destekleyecek, gelisimine katki saglayacak olanlar pozitif kod sayilmis ve

kendi i¢inde 8 farkli ¢ceside ayrilmistir.

Tablo 5.5.1.1. Pozitif kodlar ve tanimlar1 (Isildar, A., 2021) (64)

Kodlar Tanimlar
Annenin duygusunu yansitan iinlem sesler ile ¢evresel sesler ve
Afekt yansima sesler gibi seslemeleri ifade eder.
“Ay, hop, oley, hav hav, mo, diit diit vb.”
Cocugun ¢ikardigi bir sesi, sozcligli ya da climlenin taklit edildigi
) ifadeleri igerir.
Taklit
C:At!, A: At!
C: Hoppa, A: Hoppa
Cocukla ortak ilgi igerisinde; ¢ocugun yaptigi, annenin yaptigi ya da
Yorumlama gevrede olan bir olayla ilgili yorumda bulunulmasini ifade eder.
“Araba geliyor.”, “Diistii! ", “Topu attin.”, “Ben siiriiyorum.” vb
Cocugun kullandig1 sézel ifadenin dilbilgisel bir yapi eklenerek
genisletilmesini ifade eder.
Genisletme
C: Mama, A: Mama ver
C: Ay!, A: Ay! Diistii
Nivetini Cocugun ilgisi takip edilerek c¢ocugun diisiincelerinin ve o anda
iyetini
. yapmaya niyet ettigi eylemlerin sdzel olarak ifade edilmesini igerir.
Ifade Etme . L
(NIE) Cocuk topa yoneldiginde: “Sen top oynamak istedin.”
Cocuk inegin iizerine su dskmek istediginde: “Inegi yikayalim.”
o Cocukla ortak ilgi igerisinde ¢ocuga bilmedigi bir bilginin sunulmasini
Bilgi verme )
ifade eder.

20



“Baba ige gitti.”

s

“Hayvan ¢iftligi oldu burasi.’
“Cilek degil 0.”

Cocukla ortak ilgi igerisinde ¢ocuga bir varligin isminin ve/veya

Etiketleme niteliginin sdylenildigi ifadeleri igerir.
“bebek”, “ev”, “kamyon”, “kirmizi araba”, “mavi”
Cocukla ortak ilgi icerisinde ¢ocukla karsilikl iletisime katki saglayan
Positif ve ¢ocugun sozel ya da sozel olmayan sekilde yanit verebilecegi
oziti
islevsel sorulari igerir.
5nlk Sorusu
“Hangisini oynayalim? Top mu, kamyon mu?”’
(p-5n1k)

“Araba kaza yapti. Kim kurtaracak simdi?”’

“Bununla vurmak ister misin?”

A:Anne, C:Cocuk,

5.5.2.2. Negatif kodlar

Annelerin ¢ocuklariyla iletisimi sirasinda ¢ocuklarin  dil  becerilerini

desteklemeyen, kimi zaman etkilesimi baltalayan s6zel davraniglar1 negatif kod olarak

adlandirilmis ve kendi i¢inde 7 farkl ¢eside ayrilmistir.

Tablo 5.5.2.2. Negatif Kodlar ve Tanimlar1 (Isildar, A., 2021) (64)

liderligi (AL)

Kodlar Tanimlar
) Cocugun bir eylemi ger¢eklestirmesini talep eden emir kipinden olugan
Emir verme ) o
ifadeleri igerir.
“gel, tak, ¢ikar, koy, soyle”
Annenin ¢ocugun liderligini takip etmedigi ve kendi niyetini
. dogrultusunda oyunu yonlendirmeye ¢alistigi ifadeleri igerir.
Annenin

“Topu atman gerekiyor”
“Hadi arabayla oynayalim”

“Ama topu atman lazim”

Evet-Hayir

Sorusu (e/h Soru)

Cocugun evet ya da hayir seklinde yanit verebilecegi sorulari ifade
eder.
Arabayla mi oynayalim?

Topu attin mi1?

Adlandirma

Sorusu (ad-Soru)

Cocugun dogrudan bir varlig1 adlandirmasini talep eden sorulari igerir.

“Bune?”, “One?”, “Bu kim?”, “O kim?”
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Cocukla ortak ilgi igerisinde olmadan, kargilikli etkilesime katkisi
olmayan ve/veya ¢ocugun diizeyine uygun olmayan “ne, nerede, kim”

) sorularini ve bunlarin versiyonlarini igerir.
Negatif 5n1k

“Ne istiyorsun?”
sorusu (n-5n1k)

“Kim kirdr onu?”’
“Noldu?”’

“Nereye gitti?”

o Cocugun bir eylemi yerine getirmesini talep eden sorulari igerir.
Talep Bildiren
“Buraya gelir misin?” “Topu atar misin?”’
Sorular (t-Soru)
“Bana kirmiziyt verir misin?”

Cocugun dil seviyesine uygun olmayan “nasil, neden” gibi sorularin
Acik Uclu Sorular kullanimini igerir

“Neden gelmiyorsun?” “Yemegi nasil yapacagiz?”

A:Anne, C:Cocuk

Baz1 annelerin pozitif ifadeleri soru sorarak soyledigi tespit edildiginden bu
ifadeler hem pozitif hem de negatif kodlariyla birlikte kodlanmistir. Ornegin cocuk
oyun esnasinda arabaya bakmaktadir. Anne “arabayla mi oynamak istiyorsun?”
sorusuyla aslinda ¢ocugun niyetini ifade etmek istemis ama bunu soru yoluyla
gerceklestirmistir. Bu ifade hem pozitif kodlardan “Niyetini ifade etme”, hem de
negatif kodlardan “Evet/hayir sorusu” olarak kodlanmistir. Ayrica selamlasma
sozciikleri, tesekkiir ederim, eline saglik, aferin gibi giinliik ifadeler, anlasilmayan
climleler (yarim birakilmig, duyulmayan vb.), ¢ocuga yoneltilmemis konusmalar
(6rnegin kamerayla ilgili bir sorun oldugunda buna yonelik konusmalari), sdylenen

sarkilar kodlanmamistir. Kodlara uygun olan sozel ifadeler etiketlenmistir.

5.5.3. Iletisim Becerilerinin Analizi

15 dakikalik videodaki kod gruplarina uyan her ifadenin kodlanmas1 karmagik
bir siirectir ve sayma ve etiketlemelerde hata olmamasi i¢in program yardimiyla
kodlanmistir. Bunun i¢in de PRAAT programi seg¢ilmistir. Bu program ses kayitlarinin
akustik analizine yardim ederek gorsellestiren, yeniden yapilandirilmasini saglayan
ticretsiz bir programdir (67). PRAAT 1n bir akustik analiz programi olmasina ragmen
bu calismada herhangi bir akustik analiz yapilmamis, sadece programin Annotate

Text-Grid 6zelligi kullanilmistir. Bu sayede ses kayitlarinin iizerinde o sézel davranisa
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karsilik gelen kodlamalar yapilmistir. Boylece ayni ifadenin tekrar kodlanmasi, birden
fazla kodu olan ifadelerin yanlis sayilmasinin 6niine gegilmeye ¢alisilmistir. PRAAT

analizinin 6rnek bir ekran goriintiisli asagiya eklenmistir.

90 502646
0.1875
-0.0001282
-0.1857

(To see the analyses, zoom in to at most 10 seconds
or raise the “longest analysis™ setting with “Show analyses” in the View menu.)
= ) 7 -1, pozitif
1| Jyorum| afekt NIE etiket ®/8)
[»;
negatif
2 e/h-soru| |e/h-soru %)
60.502646 Visible part 30.000000 seconds 90.502646
60.502646 | 810.446674

Sekil 5.5.3. PRAAT analizine 6rnek gorsel

5.6. Giivenirlik Analizi

Bu caligmanin giivenilirligini 6l¢mek i¢in gozlemciler aras1 giivenilirlik analizi
uygulanmistir. Arastirmacidan bagimsiz bir uzman dil konusma terapisti ile
yapilmustir. Oncelikle arastirmaci ve degerlendirici iki oturumluk bilgilendirme
toplantis1 yapmustir. Bu toplantilarda degerlendiriciye arastirmaci tarafindan
videolarin analizinde kullanilan kodlar hakkinda detayli ve kapsamli bilgi verilmistir.
Degerlendirici videolarin %20’sini bagimsiz bir sekilde analiz etmistir. Bu kapsamda
DDY grubundan 3 video, tipik gruptan 2 video lizerinden analiz yapilmistir. Calismada

gozlemciler arast giivenilirlik %67,63 olarak bulunmustur. Bu yiizdelik deger
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hesaplanirken arastirmaci ve degerlendirici analizleri karsilastirilip “goriis birligi /

(goriis birligi + goriis ayriligi) x 100” formiilii kullanilmistir.

5.7. Istatistiksel Analiz
Verilerin analizi igin IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social

Sciences) paket programi ve R programi kullanilmigtir (www.r-project.org).

Karsilastirma testlerinden hangi testin kullanilacagini belirlemek i¢in Shapiro Wilk ve
Kolmogorov Smirnov normallik testleri uygulanmistir. Normal dagilim gosteren iki
kategorili degiskenler i¢in bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanilmis, normal dagilim
gostermeyen iki kategorili degiskenler i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren ikiden fazla kategorili degiskenler i¢in ANOVA testi
kullanilmis, normal dagilim gostermeyen ikiden fazla kategorili degiskenler icin
Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren karsilastirmalarda
ortalama ve standart sapma tanimlayici istatistikleri verilirken normal dagilim
gostermeyen karsilastirmalarda ortanca ve minimum-maksimum degerleri verilmistir.
Nicel degiskenler arasinda iliskilerde normal dagilim gosteren degisken c¢iftleri icin
Pearson Carpim Momentler Korelasyon katsayis1 kullanilirken normal dagilim
gostermeyen degisken ciftleri arasindaki iligkiler Sperman Sira Korelasyon katsayisi

ile belirlenmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi %35 olarak alinmistir.
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6. BULGULAR

Her iki grup i¢in de TIGE-2 puanlari, annelerin pozitif ve negatif davranis

oranlar1 ve ortalamalari, bunlarin degiskenlere etkisi incelenmistir.

6.1. TIGE-2 Ham Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarmin dil becerileri TIGE-2 6lcegi ile
Ol¢iilmiis ve aldiklart skorlar analiz edilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi
icin Mann Whitney U testi kullanilmis ve buna iliskin degerler asagidaki tabloda
verilmistir.

Tablo 6.1. Gruplara gore gocuklarin TIGE-2 ham puanlarmin Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmast

Katilimecl n Ortalama Ortanca SS Min- U P-
grubu Mak degeri
DDY 14 306,45 109,75 309,62 9-744 106,50 0,031*
Tipik 10 578,90 658,00 233,25 49-759

DDY grubunun TIGE-2 puanlar1 9-744 arasinda degisirken tipik grubun puanlar
49-759 arasmda degismektedir. DDY grubunun TIGE-2 puan ortalamasi
306,45+309,62 ve tipik grubun TIGE-2 puan ortalamas1 233,25+658,00 olarak elde
edilmistir. Yapilan Mann Whitney U testine gore p degeri 0,031 bulunmus olup bu
deger istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Sekil 6.1. TIGE-2 ham puanlarinin incelenmesi

DDY ve Tipik gruplarina iliskin TIGE-2 degerlerinin farkliliginin incelenmesi
i¢in ¢izilen kutu grafigi Sekil 6.1.’de yer almaktadir. Bu grafige bakildiginda DDY ve
Tipik gruplarmin ortalamalarinin (sirasiyla 306,45 ve 578,90) ve ortancalarmin
(swrastyla 109,75 ve 658) oldukea farkli oldugu gézlemlenmektedir ve Tipik grubunda
iki gézlemin grubun geri kalanindan farkli davranis sergiledigi goze ¢arpmaktadir. Bu
gorselin yani sira iki grubun TIGE-2 degerlerinin karsilastirilmasinda kullanilacak
istatistiksel testi belirlemek iizere Shapiro Wilk normallik sinamasi gerceklestirilmis
ve DDY (p-degeri= 0,0022<0,05) ve Tipik (p-degeri=0,0031<0,05) guruplarinin her
ikisinde normal dagilima uymadig: belirlenmistir. Bu nedenle iki grubun ortancalari
Mann Whitney U testi yardimiyla karsilastirilmistir. Tlgili p-degeri=0,035 olup bu
deger 0,05 anlamlilik diizeyinden kiiciik oldugu i¢in iki grubun TIGE-2 degerlerinin

farkli oldugu istatistiksel olarak sdylenebilir.

6.2. Annelerin Iletisim Becerileri Analizlerinin Incelenmesi ve

Karsilastirilmasi

Videolardaki annelerin ¢ocuklarina sunduklar1 sozel ifadeleri PRAAT
programinda uygun kodlarla etiketlenmistir. Her anne i¢in kullandig1 her bir kod tiim

kod sayisina oranlanarak bir yiizdelik deger bulunmustur. Bu degerlere gore annelerin

26



cocuklartyla kurdugu iletisimlerinde en sik kullandiklar1 {i¢ kod her iki grup icin de
Sekil 6.2.1°de belirtilmistir. Ayrica yine her bir grup i¢in annelerin iletisim sirasinda
en sik kullandiklar pozitif davranislar ve negatif davranislar sirasiyla Sekil 6.2.2 ve

Sekil 6.2.3’te belirtilmistir.

30
25 24,3
21,5 21,2
20
16,4
14,9

15 13,9
10

5

0

DDY Grubu Tipik Grup

Hemirverme Myorumlama M evet-hayir sorusu

Sekil 6.2.1 Her iki gruptaki annelerin ¢ocuklariyla iletisimlerinde en sik kullandiklari

davraniglar

DDY grubundaki annelerin en sik kullandigi davranig %21,5 orani ile negatif
davranislardan birisi olan emir verme davramisidir. Ikinci sirada %21,2 orani ile pozitif
davraniglardan yorumlama, tiglincii sirada negatif davraniglardan evet-hayir sorusu
kullanilmistir. Tipik grupta ise en sik kullanilan davranis %24,3 oram ile pozitif
davraniglardan yorumlama davramisidir. Ikinci sirada negatif davramislardan %16,4
orantyla evet-hayir sorusu, tigiincii sirada %13,9 oraniyla yine negatif davraniglardan

emir verme davranisi kullanilmistir.
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Sekil 6.2.2 Her iki gruptaki annelerin ¢ocuklartyla iletisimlerinde en sik kullandiklar1 pozitif

davraniglar

DDY grubuna baktigimizda annelerin en sik kullandigi pozitif davranisin
%21,2 oraniyla yorumlama oldugu goriilmiistiir. Ikinci sirada %8,4 oraniyla afekt,
iiclincii sirada %3,8 oraniyla taklit gelmektedir. Tipik grupta da benzer sekilde ilk
sirada %24,3 orani ile yorumlama, ikinci sirada %6.,4 oraniyla afekt, iiglincii sirada

%S3,3 orani ile taklit gelmektedir.
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Sekil 6.2.3 Her iki gruptaki annelerin gocuklariyla iletisimlerinde en sik kullandiklari negatif

davraniglar

DDY grubundaki annelerin en sik kullandig1 negatif davranis %21,5 orani ile
emir vermedir. Ikinci sirada %14,9 ile evet-hayir sorusu, iigiincii sirada %7,7 orani ile
negatif Snlk sorusu davraniglari kullanilmigtir. Tipik grupta ise ilk sirada %16,4 orani
ile evet-hayir sorusu, ikinci sirada %13,9 orani ile emir verme, tigiincii sirada %8 orani

ile annenin liderligi davraniglari kullanilmistir.

Tablo 6.2.1. Gruplara gére annelerin pozitif davranis ylizdelerinin t-tesi ile karsilastiriimasi

Katilimci n Ortalama Ortanca SS Min- t P-

grubu Mak degeri

DDY 14 44,60 41,90 12,69 23,61- -0,571 0,574
65,15

Tipik 10 47,22 8,29

DDY grubunun pozitif puan ortalamasi 44,60+12,69 ve tipik grubun pozitif
puan ortalamasi 47,22+8,29 olarak bulunmustur. Yapilan t-test sonucuna gore p-degeri

0,574 bulunarak bu degerin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Sekil 6.2.4 Gruplarin pozitif davranig yiizdeliklerine iliskin kutu grafigi

Yukarida verilen Sekil 6.2.4.’te her iki gruptaki annelerin pozitif davranis
yiizdelerine iliskin kutu grafigi verilmistir. Grafikte x ekseni katilimer gruplarini

temsil ederken y ekseni pozitif davranis yiizdelerini gostermektedir.

Tablo 6.2.2. Gruplara gore annelerin negatif davranis yiizdelerinin t-tesi ile karsilastirilmasi

Katilimel n Ortalama Ortanca SS Min- t P-
grubu Mak degeri
DDY 14 55,39 58,09 12,69 34,85- 0,571 0,574
76,39
Tipik 10 52,77 54 57 8,29 42,78-
67,40

DDY grubunun negatif davranis yiizdesi %55,39 bulunurken tipik grubun
negatif davranis ylizdesi %52,77 oldugu bulunmustur. P-degeri 0,574 bulunmus ve bu

degerin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Sekil 6.2.5 Gruplarin gore negatif davranis yiizdeliklerine iligkin kutu grafigi

Yukarida verilen Sekil 6.2.5.’te her iki gruptaki annelerin negatif davranis
yiizdelerine iliskin kutu grafigi verilmistir. Grafikte x ekseni katilimer gruplarini

temsil ederken y ekseni negatif davranis ylizdelerini gostermektedir.

DDY grubunun pozitif davranis puanlari; cinsiyet, annenin ¢aligmasi, annenin
cocukla giinliik gecirdigi zaman, annenin ¢ocukla giinliik oyun siiresi, ¢ocugun otit
gecirme sikligr ve ¢cocugun kulaginda tiip olmasi degiskenleri ile karsilastirilmis ve

asagidaki Tablo 6.2.3.’te buna iliskin veriler sunulmustur.
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Tablo 6.2.3. DDY grubunun cinsiyet, anne ¢alisma durumu, anne ile giinliik gegirilen
zaman, anne ile giinliik oyun stiresi, otit gecirme siklig1, kulakta tiip varligi degiskenleri ile
pozitif puanlarin ANOVA ve t-testi ile karsilastirilmasi

n Ortalama Ortanca SS Min-  Testist. P-

Mak degeri

Cinsiyet  Kiz 12 43,07 39,17 1236 23,61- t=-1,114 0,287
65,15
Erkek 2 53,77 53,77 1480 43,31-
64,25

Anne Evet 5 52,23 45,97 11,57 40,51- t=1,819 0,094
calisma 65,15
durumu Hayir 9 40,36 37,06 11,76  23,61-
59,31

Anneile  5-7 saat 2 55,21 55,21 14,04 45,29- F=0,794 0,476
giinliik 65,15
gegirilen  7-9 saat 4 43,33 37,93 14,26  33,24-
zaman 64,25
9-11 saat 8 42,58 40,57 12,09 23,61-
59,31

Anneile  45dk-1 2 38,27 38,27 7,12 33,24- F=2,116 0,167
giinliik saat 43,31
oyun 1-2 saat 5 53,21 58,67 10,92 37,84-
suresi 64,25
2 saat ve 7 40,26 37,06 12,81  23,61-
uzeri 65,15

Otit Hig 10 44,60 40,57 13,94 23,61- F=0,492 0,624
gecirme 65,15
sikligi 1-2 defa 3 48,38 45,97 9,31 40,51-
(y1lda) 58,67
3-4 defa 1 33,23 33,23 - 33,23-
33,23

Kulakta Var 11 44,30 43,31 12,33 23,61- t=-0,162 0,874
tip 64,25
varhigi Yok 3 45,69 37,06 16,88  34,87-
65,15

DDY grubunun pozitif puanlariyla ¢ocuklarin cinsiyetleri, annenin ¢aligmasi,
anne ile glinliik gecirilen zaman, anne ile giinliik oyun siiresi, cocugun otit gegirme
sikligi ve kulakta tiip varhigiyla arasindaki iliskiler incelenmistir. iki kategorili
degiskenler icin t-test, ikiden fazla kategorili degiskenler igin ANOVA testi
uygulanmis ve bu testlerin degerleri Tablo 6.2.3’te verilmistir. Buna gére DDY
grubunda pozitif puanlarla higbir degisken arasinda anlaml bir fark bulunamamistir
(p>0,05).
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Tablo 6.2.4. DDY grubunda anne yasi, ¢cocuk yasi, dudak ameliyat ayi, damak ameliyat ay1,
yiiriimeye basladig1 ay, ilk s6zciik ay1 ve TIGE-2 skorlar ile pozitif davranislar arasindaki

iligkiler
Anne Cocuk | Dudak | Damak | Yiirime | ilk TIGE-2
yas yas ameliyat | ameliyat | ay sOzciik
ay ay ay
Poz. puan | 0,278 0,609* | -0,724* | -0,052 0,171 -0,353 0,604*

DDY grubunda Tablo 6.2.4.’te verilen nicel Ozelikler ile pozitif puanlar
arasindaki iliskiler arastirilmigtir. Buna gore pozitif puanlar ile anne yas1 arasinda zayif
diizeyde anlamli olmayan bir iliski vardir. Anne yas ile pozitif puanlarin arasinda
herhangi bir korelasyon bulunamamistir. Pozitif puanlarla ¢ocuk yast ve TIGE-2
degerleri arasinda ise orta diizeyde anlamli bir iliskiler mevcuttur. Cocugun yast ve
TIGE-2 skorlar1 artiginda annenin de pozitif puanlar1 artmaktadir. Diger taraftan,
pozitif puan ile dudak ameliyat ay1 arasinda negatif yonde giiglii diizeyde anlamli bir
iliski mevcuttur. Dudak ameliyatinin daha erken yapildigi ¢ocuklarda annenin pozitif
puanlar1 buna bagl olarak artmaktadir. Damak ameliyat ay1 ile pozitif puanlar arasinda
negatif yonde ¢ok zayif anlamli olmayan bir iliski vardir. Pozitif puanlar ile yiiriime
zamani arasinda ¢ok zayif anlamli olmayan iligki vardir. Son olarak, pozitif puanlar ile
ilk sozciik sdyleme zamani arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli olmayan
iligkiler mevcuttur. Buna gore ¢cocuklarin damak ameliyati, yiirlimeye basladigi ay ve
ilk sozciiklerini sOylemeye basladiklar1 ayla pozitif puanlar arasinda anlamli bir

korelasyon yoktur.

Tipik grubun pozitif puanlari; cinsiyet, annenin g¢aligmasi, annenin ¢ocukla
ginliik gecirdigi zaman ve annenin g¢ocukla giinliik oyun siiresi degiskenleri ile

karsilastirilmis ve Tablo 6.2.5.te buna iliskin veriler sunulmustur.
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Tablo 6.2.5. Tipik grubun cinsiyet, anne ¢alisma durumu, anne ile giinliik gecirilen zaman,

anne ile glinliik oyun siiresi, degiskenleri ile pozitif puanlarin ANOVA ve t-testi ile

karsilastirilmasi
Cinsiyet  Kiz
Erkek
Anne Evet
caligma
durumu Hayir
Anneile  3-5saat
giinliik
gecirilen  5-7 saat
zaman
7-9 saat
9-11 saat
Anneile  1-2 saat
giinliik
oyun 2 saat ve

siiresi

tzeri

n

Ortalama Ortanca SS

49,08
44,43
45,24
50,20
54,79
39,11
56,66
46,70
48,91

46,10

48,78 7,66
45,02 9,54
42,42 9,17
51,58 6,78
54,79 -

41,98 5,65
56,66 0,78
45,07 6,33
48,78 7,57
45,07 9,24

Min-
Mak
41,55-
57,22
32,60-
55,10
32,60-
57,22
41,55-
56,10
54,79-
54,79
32,60-
42,77
56,10-
57,22
41,55-
55,10
41,98-
56,10
32,60-
57,22

Test ist.

t=0,856

t=-0,920

F=4,690

t=0,253

P-
degeri
0,417

0,384

0,051

0,629

Tipik gruptaki cinsiyet, annenin ¢alismasi, annenin ¢ocukla giinliik gegirdigi

zaman ve annenin ¢ocukla giinlik oyun siiresi degiskenleriyle pozitif puanlar

arasindaki iligkiyi arastirmak icin yapilan t-test ve ANOVA sonuglarina gore bu

degiskenlerden higbiri ile pozitif puanlar arasinda herhangi bir anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tipik grubun anne yasi, ¢ocuk yasi, dudak ve damak ameliyat zamani, cocugun

yiirlimeye basladig1 ay ve ilk sozciiklerini sdyledigi ay gibi nicel 6zelikler ile pozitif

puanlar arasindaki iliskiler arastirilmis ve sonuglar Tablo 6.2.6’da verilmistir.

Tablo 6.2.6. Tipik grupta anne yasi, cocuk yasi, ylirimeye basladigi ay, ilk sozciik ay1
ve TIGE-2 ile pozitif puanlar arasindaki iliskiler

Anne yas Cocuk yas | Yiiriime ay | Ilk sézciik | TIGE-2
ay
Pozitif -0,174 -0,472 0,341 -0,069 0,073
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Buna gore tipik grupta pozitif puanlar ile anne yas1 arasinda ¢ok zayif diizeyde
negatif yonde anlamli olmayan bir iliski mevcuttur. Anne yasi ile pozitif puanlar
arasinda bir korelasyondan bahsedilemez. Diger taraftan, pozitif puan ile cocuk yasi
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli olmayan bir iligki vardir. Cocuk yas1
azaldik¢a annenin pozitif puanlari artsa da bu korelasyon anlamli degildir. Pozitif
puanlar yiiriime yas1 arasinda zayif diizeyde anlamli olmayan bir iliski mevcuttur. Ilk
so0zclk sOyleme zamani ile pozitif puanlar arasinda ¢ok zayif diizeyde ve negatif yonde
anlaml1 olmayan bir iliski vardir. Son olarak, pozitif puanlar ile TIGE-2 degerleri
arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli olmayan iliskiler mevcuttur. Buna gore
cocuklarin yiiriime ay1, ilk sdzciiklerini sdyledikleri ay ve TIGE-2 skorlari ile annelerin

pozitif puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon yoktur.

Tablo 6.2.7. Katilime1 grubuna gore “evet-hayir sorusu‘ degerlerinin Mann Whitney U testi
ile karsilagtirilmast

Katilimel n Ortalama Ortanca SS Min- U P-
grubu Mak degeri
DDY 14 15,55 15,20 8,94 5,80- 83,500 0,437
35,60
Tipik 10 16,34 15,70 5,12 8,40-
23,70

DDY grubunun evet-hayir sorusu degerlerinin ortalamasi 15,55+8,94 ve tipik
grubun evet hayir sourusu degerlerinin ortalamasi 16,34+5,12 olarak elde edilmis olup

bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Tablo 6.2.8 Katilimc1 grubuna gore “agik uglu soru® degerlerinin Mann Whitney U testi ile

karsilagtirilmasi
Katilimear n Ortalama Ortanca SS Min- U P-
grubu Mak degeri
DDY 14 1,65 0,70 1,73 0,00- 60,000 0,585
5,40
Tipik 10 0,92 0,75 0,86 0,00-
2,50
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DDY grubunun agik uglu soru degerlerinin ortalamasi 1,65+1,73 ve tipik
grubun agik uglu soru degerlerinin ortalamasi 0,92+0,86 olarak elde edilmis olup bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Tablo 6.2.9. Katilimci1 grubuna gore “adlandirma sorusu” degerlerinin Mann Whitney U testi
ile karsilastirilmasi

Katilimcl n Ortalama Ortanca SS Min- U P-
grubu Mak degeri
DDY 14 2,75 1,30 4,22 0,00- 109,50 0,019*
16,50
Tipik 10 5,08 4,45 3,49 1,20-
11,50

DDY grubunun adlandirma sorusunun degerlerinin ortalamasi 2,75+4,22 ve
tipik grubun adlandirma sorusu degerlerinin ortalamasi 5,08+3,49 olarak elde edilmis

olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Tablo 6.2.10. Katilime1 grubuna gore “negatif 5n1k sorusu‘ degerlerinin t-test ile

kargilastirilmasi
Katilimci n Ortalama Ortanca SS Min- t P-
grubu Mak degeri
DDY 14 7,87 7,85 3,92 2,00- 0,046 0,964
17,30
Tipik 10 7,81 8,15 3,14 1,80-
12,70

DDY grubunun negatif 5nl1k sorusu degerlerinin ortalamasi 7,87+3,92 ve tipik
grubun negatif 5nlk sorusu degerlerinin ortalamasi1 7,81+3,14 olarak elde edilmis olup

bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).
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Tablo 6.2.11. Katilimc1 grubuna gore “talep bildiren soru” degerlerinin Mann Whitney U
testi ile karsilastirilmasi

Katilimel n Ortalama Ortanca SS Min- U P-
grubu Mak degeri
DDY 14 0,71 0,35 0,88 0,00- 76,00 0,752
2,60
Tipik 10 1,10 0,35 1,40 0,00-
3,70

DDY grubunun talep bildiren sorular degerlerinin ortalamasi 0,71+0,88 ve
tipik grubun talep bildiren sorular degerlerinin ortalamasi 1,10+1,40 olarak elde

edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir

(p>0,05).

Tablo 6.2.12. Katilime1 grubuna gore “emir verme” degerlerinin t-testi ile karsilastirilmasi

Katilimel n Ortalama Ortanca SS Min- t P-
grubu Mak degeri
DDY 14 20,44 21,30 10,36 8,70- 2,078 0,049*
42,20
Tipik 10 12,68 12,60 6,66 1,20-
26,40

DDY grubunun emir verme degerlerinin ortalamasi 20,44+10,36 ve tipik
grubun emir verme degerlerinin ortalamasi 12,68+6,66 olarak elde edilmis olup bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmstir (p<0,05).

Tablo 6.2.13. Katilimc1 grubuna gore “annenin liderligi* degerlerinin t-testi ile

karsilagtirilmasi
Katilimear n Ortalama Ortanca SS Min- t P-
grubu Mak degeri
DDY 14 6,36 5,90 4,40 0,00- -0,625 0,538
15,30
Tipik 10 7,78 6,95 6,71 0,00-
21,30

DDY grubunun annenin liderligi degerlerinin ortalamasi 6,36+4,40 ve tipik
grubun annenin liderligi degerlerinin ortalamasi 7,78+6,71 olarak elde edilmis olup bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).
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Tablo 6.2.14. Katilimc1 grubuna gore “afekt™ degerlerinin Mann Whitney U testi ile

kargilagtirilmasi
Katilmc1 n Ortalama Ortanca SS Min- U P-
grubu Mak degeri
DDY 14 8,32 8,55 3,70 2,50- 40,00 0,084
14,60
Tipik 10 5,87 5,10 4,78 1,40-
17,40

DDY grubunun afekt degerlerinin ortalamasi 8,32+3,70 ve tipik grubun negatif
afekt degerlerinin ortalamasi 5,87+4,78 olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Tablo 6.2.15. Katilime1 grubuna gore “taklit* degerlerinin t-testi ile karsilagtirilmasi

Katilimel n Ortalama Ortanca SS Min- t P-
grubu Mak degeri
DDY 14 3,59 2,90 2,84 0,00- -1,751 0,094
9,90
Tipik 10 5,93 5,95 3,70 1,40-
12,80

DDY grubunun taklit degerlerinin ortalamasi 3,59+2,84 ve tipik grubun taklit
degerlerinin ortalamasi 5,93+3,70 olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).

Tablo 6.2.16. Katilimc1 grubuna gore “yorumlama“ degerlerinin t-testi ile karsilastirilmasi

Katilimel n Ortalama Ortanca SS Min- t P-
grubu Mak degeri
DDY 14 21,98 17,75 11,14 9,30- -0,587 0,564
44,10
Tipik 10 24,02 25,10 5,58 11,50-
29,40

DDY grubunun yorumlama degerlerinin ortalamas: 21,98+11,14 ve tipik
grubun yorumlama degerlerinin ortalamasi 24,02+5,58 olarak elde edilmis olup bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05).
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Tablo 6.2.17. Katilimc1 grubuna gore “niyetini ifade etme* degerlerinin Mann Whitney U

testi ile karsilastirilmast

Katilimel n Ortalama Ortanca SS Min- U P-
grubu Mak degeri
DDY 14 3,94 1,40 5,17 0,00- 76,00 0,752
15,10
Tipik 10 2,31 1,85 1,75 0,40-
5,90

DDY grubunun niyetini ifade etme degerlerinin ortalamasi1 3,94+5,17 ve tipik

grubun niyetini ifade etme degerlerinin ortalamasi 2,31+1,75 olarak elde edilmis olup

bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).

Tablo 6.2.18. Katilimc1 grubuna gore “bilgi verme” degerlerinin Mann Whitney U testi ile

karsilagtirilmasi
Katilmel n Ortalama Ortanca SS Min- U P-
grubu Mak degeri
DDY 14 3,27 3,35 2,36 0,40- 41,50 0,096
9,10
Tipik 10 2,47 1,65 3,79 0,00-
12,80

DDY grubunun bilgi verme degerlerinin ortalamasi 3,27+2,36 ve tipik grubun

bilgi verme degerlerinin ortalamasi 2,47+3,79 olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).

Tablo 6.2.19. Katilimc1 grubuna gore “genisletme” degerlerinin Mann Whitney U testi ile

karsilastirilmasi
Katihme1 n Ortalama Ortanca SS Min- U P-
grubu Mak degeri
DDY 14 0,81 0,00 1,40 0,00- 89,00 0,285
5,00
Tipik 10 1,50 1,15 2,08 0,00-
7,10
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DDY grubunun genisletme degerlerinin ortalamasi 0,81+1,40 ve tipik grubun
genisletme degerlerinin ortalamasi 1,50+2,08 olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Tablo 6.2.20. Katilime1 grubuna gore “etiketleme” degerlerinin t-testi ile karsilastiriimasi

Katilimci n Ortalama Ortanca SS Min- t P-
grubu Mak degeri
DDY 14 2,58 2,10 2,36 0,40- -1,445 0,163
8,10
Tipik 10 4,19 3,75 3,08 0,50-
10,70

DDY grubunun etiketleme degerlerinin ortalamasi 2,58+2,36 ve tipik grubun
etiketleme degerlerinin ortalamasi 4,19+3,08 olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Tablo 6.2.21. Katilimc1 grubuna gore “pozitif 5nlk sorusu degerlerinin Mann Whitney U
testi ile karsilastirilmasi

Katilimel n Ortalama Ortanca SS Min- U P-
grubu Mak degeri
DDY 14 0,07 0,00 0,26 0,00- 80,00 0,585
1,00
Tipik 10 0,94 0,00 2,21 0,00-
6,80

DDY gurubunun pozitif Snlk sorusu degerlerinin ortalamasi 0,07+0,26 ve tipik
grubun pozitif Snlk sorusu degerlerinin ortalamasi 0,94+2,21 olarak elde edilmis olup

bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).

6.3. TIGE-2 Puanlari ile Annelerin Iletisim Becerilerinin Karsilastirilmasi

Annelerin iletisim becerileri ile ¢cocuklarin dil becerileri arasinda herhangi bir
korelasyon olup olmadigini anlamak i¢in annelerin pozitif davranig yiizdeleri ile

cocuklarm TIGE-2 skorlar karsilastiriimistir.
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Sekil 6.2.6. TIGE-2 degerleri ve annelerin pozitif davranis yiizdeliklerine iliskin serpme
diyagrami

DDY ve Tipik gruplarmin TIGE-2 degerleri ile pozitif davranis yiizdelikleri
arasindaki iligkinin varligt Spearman sira korelasyon katsayisi yardimiyla
incelenmistir. DDY grubu i¢in hesaplanan korelasyon katsayisi 0,6044’tiir (p-
degeri=0,0249). Bu katsay1 TIGE-2 degerleri ile pozitif davranis yiizdelikleri arasinda
pozitif yonlii orta diizeyli iliski oldugunu belirtmektedir. Tipik grubu i¢in korelasyon
katsayist 0,2189 ve bu katsayinin anlamliligina iliskin p-degeri=0,5436>0,05 oldugu
icin TIGE-2 degerleri ve pozitif yiizdelikler arasinda bir iliski oldugu istatistiksel
olarak sdylenemez. iki gruptaki degerler birlestirilerek TIGE-2 degerleri ve pozitif
yiizdelikler arasindaki iligkinin varliginin tespiti i¢in hesaplanan korelasyon katsayisi
0,5385 (p-degeri=0.0066) olup orta diizeyde pozitif iliskinin varligindan s6z edilebilir.
TIGE-2 ve pozitif davrams yiizdelikleri arasindaki iliskiyi gdérsel olarak
degerlendirmek i¢in iki degiskenin serpme diyagrami cizilerek Sekil 6.2.6’da
verilmistir. Bu diyagramda x ekseni annelerin pozitif davranis yiizdelerini temsil

ederken y ekseni ¢ocuklarm TIGE-2 skorlarini temsil etmektedir.
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7. TARTISMA

DDY’li cocuklarda farkli sebeplerden dolayi alic1 ve ifade edici dilde gecikmeler
goriilebilir. Bunun hem sebebi hem de sonucu olarak annelerin ¢ocuklarina sunduklari
dil girdisinde farkliliklar olabilir. Bu ¢alismada DDY’li ¢ocugu olan anneler ile tipik
gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin iletisim becerileri ve serbest oyun sirasinda
cocuklarina sunduklar1 dil girdileri karsilastirmali olarak incelenmistir. Annelerden
evde ¢ocuklartyla serbest oyun videosu cekmesi talep edilmistir. Ayrica TIGE-2 6lcegi

ile gocuklarin dil becerileri 6l¢lilmiistiir.

Annelerin iletisim becerileri karsilastirilmak ic¢in videodaki sdzel davraniglar
pozitif ve negatif kod gruplarindan uygun olanla etiketlenmistir. Her anne igin her bir
kodla etiketlenen sozel ifadesi, etiketlenen tiim sozel ifadelerine oranlanarak o kodun
kullanim yiizdesi bulunmustur. Verilerin analizlerinde bulunan bu yiizdelik degerler

kullanilmistir.

Katilimeilarin - ¢ocuklarinin  dil becerileri TIGE-2 envanteri kullanilarak
Olgtilmistiir. Tipik gruptaki annelerin ¢ocuklarinin dil becerileri DDY grubundakilere
gore anlamli bir farkla daha yiiksek ¢ikmistir. Daha 6nce yapilan farkli ¢aligmalarda
DDY’li ¢cocuklarin dil becerilerinin tipik gelisim gosteren akranlarindan daha diisiik
¢iktig1 bulunsa da (21, 23, 332, 68) bu bireylerde kesin olarak dil problemi vardir
denilemez. Kuehn ve Moller’in (2000) bulgularina bakacak olursak, DDY’li
cocuklarin dil becerileriyle ilgili arastirmalarin bagladigi donemde daha heterojen
gruplarla calismalar yapilmaktaydi (74). Katilimcilar arasinda sendromu, ek
problemleri olan ¢ocuklarin da bulunmas1 DDY"li grubun dil performansini etkilemis
olabilir. Izole DDY vakalarinin karmasik dil sistemini dgrenebilecek entelektiiel
kapasitede olmasi beklenir. Ek bir problemin olmadigi bu vakalarda isitme takibinin
kontrol edilmesi, ameliyatlarin zamaninda yapilmasi gibi DDY siirecleri iyi
yonetildiginde dil gelisimiyle ilgili herhangi bir problem beklenmemektedir. Bizim
buldugumuz DDY ’li ¢ocuklarin TIGE-2 skorlarmin daha diisiik olmasi1 bu ¢cocuklarin

dil gelisimi agisindan risk altinda olabileceklerinin bir gostergesidir.

Cocuklarin erken donemlerde hizla gelisen bilissel ve motor becerileri onlar

cevrelerini  kesfetmeye yoOnlendirir ve onlarin bu girisimlerine ebeveynlerin
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betimlemeler, etiketlemeler, bilgilendirmeler gibi uygun cevaplar sunmasi hem
cocuklar1 yiireklendirmekte hem de anlam becerilerini giliglendirmektedir (73).
Annelerin iletisim becerilerini 6lgmek i¢in ¢ocuklariyla etkilesim sirasindaki bazi
davraniglar1 belirli kodlarla iligkilendirilmistir. Cocugun dil gelisimini destekleyen,
cocukla annenin arasindaki etkilesimi ve oyunun kalitesini artiran sdzel davraniglar
pozitif kodlarla; anneyle ¢cocugun etkilesimi bozan, ¢ocugun dil gelisimine katkisi
sinirlt olan sozel ifadeler negatif kodlarla etiketlenmistir. Videolarn bu kodlarla
analizleri yapildiginda elde edilen verilere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmasa da DDY grubundaki annelerin tipik gruba gore daha ¢ok negatif davranislari
kullandiklar1 gériilmektedir. DDY grubundaki annelerin en sik kullandigi davranig
negatif davraniglardan emir verme iken tipik grupta pozitif davranislardan yorumlama
davranisidir. Konjenital malformasyonlari olan ¢ocuklarin ailelerinde asir1 korumaci
davraniglar goriilebilmekte ve ¢ocuklarinin da dil gelisimi acisindan riskli grupta
olmalarindan dolay1 (69) ¢ocuklariyla oyun oynarken etkilesim ve karsilikli keyif
almaktan ziyade oyunu bir gorev gibi goriip ¢ocuklardan belirli davranis ve sozel
ciktilar beklemekte olabilirler. DDY grubundaki annelerin “tak”, “topu at”, “buraya
koy” gibi emir verme davranisini siklikla kullanmasi bu diisiinceyi desteklemektedir.
Bu davranisin goriilme orani her iki grupta karsilastirildiginda anlamh diizeyde fark

vardir.

Katilimcer annelerin sozel ifadelerinin pozitif ve negatif davranislara dagilim
incelendiginde her iki grupta da daha ¢ok negatif davranislarin kullanildig
goriilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli olmasa da DDY grubundaki anneler
tipik gruba gore daha fazla negatif davranislar sergilemislerdir (sirasiyla %55,39,
%52,77). Koomen ve Hoeksma’nin yaptigi bir ¢alismada DDY’li ¢ocugu olan
annelerle tipik gelisim gosteren ¢ocugun olan annelerin ¢ocuklariyla etkilesimleri
incelenmistir (58). Eve gelen bir uzman tarafindan ¢ocuklar 3, 6, 9 ve 12. ayda anne
ile gocugun oyun kaydi videoya alinmistir. DDY grubundaki anneler ¢cocuklarina karsi
daha az duyarh davranis sergiledikleri bulunsa da bu ¢alismada annelerin dil becerileri
incelenmemistir. Gassling ve arkadaslarinin anne ¢ocuk etkilesimini inceledigi
arastirmalarinda (53) ise ¢cocugunda DDY olan ebeveynlerin diger ebeveynlere gore
daha tegvik edici ve daha az yonlendirici olduklar1 bulgulanmistir. Yapilan baska bir

calismada ise DDY’li ¢ocugu olan anneler ile tipik gelisim gosteren cocuklarinin
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annelerinin ¢ocuklariyla serbest oyun aktivitesi sirasinda giriskenlikleri incelenmistir
fakat aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (25). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ise ¢ocugunda DDY olan annelerin tipik gruba gore ¢ocuklariyla olan
etkilesim diizeyinin daha disiik oldugu belirtilmistir (37). Mevcut literatiirde
cocuklarinda dogumsal anomali olan ebeveynlerin tutumlar1 arasinda farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Bizim sonucumuz istatistiksel olarak anlamli olmasa da kiigiik
bir farkla tipik gelisim gdsteren cocugu olan annelerin, cocugunda DDY olanlara gére
cocuklartyla daha iyi etkilesim kurduklar1 diisiiniilebilir. Ama yine de her iki grupta
daha fazla negatif davranis goriilmesi tilkemizdeki annelerin ¢ocuklariyla olan iletigim

becerilerinin desteklenmeye agik oldugunu gostermektedir.

DDY grubunda ¢ocuklarin yaslari arttikca annelerin pozitif davranig oranlarinin
arttigl goriilmistiir. Tipik grupta ise boyle bir bulgu yoktur. DDY grubunda dil
gecikmeleri mevcuttur. Cocuklarin dil seviyeleri ilerledik¢e annelerin onlarla daha
rahat iletisim kurduklari, etkilesim kalitesinin arttigini varsayarsak bu iki degisken

arasindaki giiglii iligkilerin sebebi oldugunu diisiinebiliriz (73).

DDY’li  ¢ocuklarda  farkli  sebeplerden dolayr ameliyat zamam
gecikebilmektedir. Dudak ameliyat zamani ile pozitif davraniglar arasinda negatif
yonde giiglii iliskiler bulunmustur. DDY’li ¢ocuklarda dudak ameliyat1 “onlar kural1”
denilen bir sisteme gore yapilmaktadir. Yani cocugun 10 lbs agirlig1 gegmesi, kandaki
beyaz hiicre sayisinin <10,000; hemoglobin diizeyinin 10g/dL olmas1 ve ¢ocugun 10
haftayr doldurmus olmasi1 beklenmektedir (70). Bu degerleri yakalayamayan
cocuklarin ameliyatlar1 gecikebilmektedir. Calismamizda ameliyat tarihi geciktikce
annelerin pozitif davranig oranlarinin diismesi akillara annelerin gelisimi daha hizl
olan/sekteye ugramayan ¢ocuklarla daha iyi etkilesim kurduklar diisiincesini getirse
de bu bulguyu destekleyecek yeterli kanit yoktur. Damak ameliyat1 12. Aydan sonra
olan c¢ocuklarin anneleri sendrom, gelisimsel gerilik gibi durumlar1 elimine etmek
amaciyla calismaya alinmamistir. Damak ameliyatiyla annelerin iletisim becerileri

arasinda herhangi bir iligski bulunamamustir.

Katilimer gruplarina baktigimizda her iki grupta da en sik kullanilan pozitif
davraniglar sirastyla “yorumlama”, “afekt” ve “taklit” davranislar1 oldugu

gorilmistir. Bu c¢alismanin da bir pargasi oldugu projenin diger caligmasini
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tamamlayan Isildar’in (2021) ayni kod kullanilarak DDY’li ¢ocugu olan annelerin

iletisim becerilerinin izlendigi bir calismayla birebir uyumludur (64).

En sik kullanilan negatif davraniglardan ilk ikisi her iki grupta da “emir verme”
ve “evet-hayir sorusu” iken {i¢iincli davranis DDY grubunda “negatif 5Snlk sorusu”
iken tipik grupta “annenin liderligi”’dir. Buradan elde edilen sonuglara bakarsak tipik
grupta Isildar’in (2021) galismasiyla ayni sonuglar bulunmustur, DDY grubu ile de ilk
iki davranig aynidir (64).

Annelerin  kullandiklart davraniglar detayli bir sekilde incelendiginde
“adlandirma sorusu” oranlar1 iki grup arasinda anlamli bir sekilde farkli bulunmustur.
Tipik gruptaki anneler “o ne renk?”, “bu ne?” gibi adlandirma sorularin1 daha ¢ok
sorarken ayni zamanda istatistiksel olarak anlamli olmasa da “etiketleme” yani

nesneleri isimlendirme davranisini da DDY grubuna gore daha fazla kullanmiglardir.

Negatif davraniglardan “emir verme” davranisi DDY grubundaki annelerin daha
sik kullandig1 anlaml1 bir farkla bulunmustur. Bu da bu gruptaki annelerin literatiirde

de Ornekleri bulunan daha kontrolcii ve yapilandirilmis oyunu tercih ettiklerini

diisiindiirmektedir (51, 58, 60).

Bu c¢aligmanin istatistiksel analizi yapilirken p degeri 0,05 olarak kabul
edilmistir fakat bu deger esnetilerek 0,1 kabul edilirse “afekt”, “taklit” ve “bilgi
verme” davraniglarinda da anlamli bir fark bulunmus olur. Buna gore afekt davranisi
DDY grubunda anlamli bir sekilde daha fazla kullanilmistir. Taklit ve bilgi verme
davranigi ise tipik gruptaki anneler tarafindan anlamli bir sekilde daha ¢ok tercih

edilmistir.

Son olarak annelerin iletisim becerilerinin ¢ocuklarin dil seviyeleriyle
korelasyonuna bakarsak bu degerin DDY grubunda ve tiim katilimcilar genelinde
anlamli sonuglar verdigi bulgulanmistir. Bu arastirma basindaki varsayimlardan
brisidir ve arastirma sonucunda bu varsayim desteklenmistir. 36 aylik ¢ocuklarla
yapilan bir ¢alismada annelerin s6zel becerilerinin ¢ocugun sozel becerileri tizerinde
onemli bir etkisi oldugu bulunmustur (72). Frederickson ve arkadaslarinin galismasi
cocugun iletisim sirasindaki giriskenliginin iletisim partnerinin giriskenligiyle iligkili

oldugu iddiasin1 arastirmistir. Annelerin giriskenligi arasinda fark bulunmasa da
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DDY li cocuklarin iletisim sirasinda daha az girisken tutumlar sergiledigi saptanmistir
(25). DDY’1i ¢ocuklarin daha pasif bir iletisim tutumu ve konusmaya daha az istekli
davraniglar1 ile artikiilasyon ve rezonans bozukluklarindan kaynaklanan diisiik
anlasilirhiklarini  telafi etmek istediklerini iddia etmislerdir. Frederickson ve
arkadaglarinin iddiasim1 diger boyuttan ele alirsak ¢ocuklarin konusmaya olan bu
isteksiz ve daha az girisken tutumlar1 ebeveynlerin de iletisim tutumlarin etkilemekte
ve ¢ocuklara sunduklar1 dil girdisinin kalitesini de etkileyecegi diisiiniilebilir. Ayrica
cocuklarin dil becerisi etkilesim kalitesini etkileyerek annenin de ¢ocuga sundugu dilin
niteliginde belirleyicisi olabilmektedir. Cocuklarin dil seviyeleri ve ifade edici dil
becerileri ilerledikge anneler de bir baglam ¢ercevesinde daha anlamli ve
yorumlanabilir ifadeler iiretecektir (73). Calismamizda tipik grupta bulunmasa da
DDY grubunda ve tiim katilimcilar bazinda annelerin iletisim becerileri ile ¢ocuklarin

dil becerileri arasindaki orta diizeydeki korelasyon bu fikri destekleyebilir.

Calismanin giivenirlik sonucuna bakildiginda beklenen minimum degerden
(%70) daha diigiik bir deger bulunmustur. Kod sayisinin fazla olmast ve ayni sozel
ifadeyi karsilayan birden fazla kod olmasi degerlendiriciler arasindaki goriis
farkliliklarini artirmistir. Ornegin cocuk “aaa” dedikten sonra sonra annenin de “aaa”
demesi bir degerlendirici tarafindan afekt olarak kodlanirken diger degerlendirici
tarafindan taklit olarak kodlanmistir. Analizler yapilirken videolarin da es zamanlh
izlenmesine ragmen annenin davranisinin degerlendiriciler tarafindan farkh
yorumlanmas: sonucun diisiik ¢tkmasinda etkili olmustur. Ornegin ¢ocugun kovaya
toplar1 koyarken annenin “topu koy”” demesi bir degerlendirici tarafindan emir climlesi
olarak kodlanirken diger degerlendirici tarafindan yorumlama olarak kodlanmustir.
Ayrica annelerin ard arda soyledigi ayni kod grubuna ait ifadeler bir kullanici
tarafindan ayr1 ayr1 kodlanirken diger kullanici tarafindan bir kerede kodlanmustir.

Tiim bunlar giivenirlik analizi sonucunun diisiik ¢ikmasina sebep olmustur.

Herhangi bir dogumsal anomaliyle diinyaya gelen bebekler sadece dil gelisimi
degil genel gelisim acisindan da risk grubundadirlar (9, 16). Erken miidahale
programlar ile bu bebekler degerlendirilerek, bebeklerin ebeveynleri bilgilendirilip
gerekli destek ve yonlendirmeler saglanarak ¢ocuklarin gelisimleri desteklenebilir ve

okula uyum becerileri artirilabilir (10, 17, 71). Ulkemizde dil ve konusma terapistleri
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heniiz sayica yeterli olmasa da ileride daha erisilebilir bir meslek eleman1 olarak
DDY’li bebeklere anneleri araciligiyla dolayli miidahalelerde bulunmalar1 olduk¢a

Onemlidir.
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8. SONUC

Bu c¢alismada cocuklarda bir konjenital malformasyon varligimin annelerin
cocuklara sundugu dil girdisinin niteligini etkileyip etkilemedigi aragtirilmistir.
Annelerin sdzel davranislart negatif ve pozitif ana basliklarinda farkli davranislarla
iliskilendirilip her iki grup i¢in davraniglarin dagilimi incelenmistir. Ayrica gocuklarin
dil becerileri de olgiiliip bu dil girdilerinin, ¢ocuklarin dil seviyesine iliskisi karsilikli

olarak incelenmistir.

Elde edilen sonuglara gore DDY’li ¢ocuklarin dil becerileri tipik akranlarina
gore diisiik bulunmustur. Annelerin iletisim becerileri kiyaslandiginda ise iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamasa da tipik gruptaki annelerin kiiciik bir farkla
iletisim becerileri daha yiiksek bulunmustur. Tiim katilimcilar ¢ocuklariyla oynarken
daha ¢ok olumsuz davraniglari tercih etmislerdir. DDY grubunda en sik kullanilan
davraniglar sirasiyla emir verme, yorumlama ve evet-hayir sorusu olurken tipik grupta
ise sirasiyla yorumlama, evet-hayir sorusu, emir verme olmustur. En sik kullanilan
pozitif davranislar her iki grupta da aynidir ve sirasiyla yorumlama, afekt ve taklittir.
En sik kullanilan negatif davraniglar DDY grubunda emir verme, evet-hayir sorusu ve
negatif 5nlk sorusu olurken tipik grupta sirasiyla evet-hayir sorusu, emir verme ve

annenin liderligi olmustur.

Tim katilimcilar birlikte degerlendirildiginde annenin iletisim becerileri
artarken ¢ocuklarin dil becerilerinde artig goriilmiistiir. Bu da risk grubunda ¢ocugu
olan annelerin erken donem dil becerileri konusunda egitilmesinin 6nemi

vurgulamaktadir.

8.1 Simirhliklar ve Oneriler

Bu calisma Covid-19 pandemisine denk gelmistir ve tiim diinyada insanlarin
giinliik yasamlarint etkilemistir. Etkilenen kisiler arasinda anneler de oldugu
diisiiniiliirse bu donemdeki degisimlerin aile ve c¢ocuklaryla etkilesimine de
yanstyacadl diisliniilmektedir. Evden calisilmaya baglanmasi ve sosyal hayatin

kisitlanmasi ¢ocuklariyla olan rutinleri etkilemistir. Bebeklerin dil gelisiminin Kritik
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donemleri bu zamana denk geldigi icin bu farkliliklar onlarin dil gelisimine de

yansimis olabilir.

Calismadaki smirliliklardan birisi de annelerden 20-30 dakika uzunlugunda
video istenmistir ve bazi1 katilimcilara bu siire uzun gelmis, siireyi tamamlayamadigi
icin ¢alismaya dahil edilememistir. Baz1 anneler ise basta goniillii olsa da video
¢ekiminden dolay1 ¢alismadan ¢ikmistir. Bu da katilimer sayisini diigirmiistiir. Ayrica
katilimc1 bulmaktaki giigliikten dolay1 her iki gruptaki ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore

eslestirilmesi yapilamamaistir. Bu da ¢alismanin bir diger sinirliligidir.

Ileride daha biiyiik bir grupla ve her iki gruptaki ¢ocuklarin yas ve cinsiyete

gore eslestirmesi yapilarak daha gilivenilir sonuglar elde edilebilir.

Bu ¢aligma Covid-19 Pandemisinde yapilmistir. Bu sebeple veriler ¢evrimigi
ortamda anneler araciligiyla toplanmis ve onlara giivenilmistir. Bir merkezde
yiriitillerek yiiz yiize yapilacak bir ¢alismada gocuklara isitme testi ve daha ayrintili

bir dil testi yapilabilir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore iilkemizdeki annelerin ¢ocuklariyla
iletisimlerinin desteklenmeye acik oldugu sdylenebilir. DKT’lerin verecegi egitim ve

seminerlerle annelerin iletisim becerileri artirilabilir.

Annelerin sozel performanslari yalnizca belirtilen kodlarla degil, daha ayrintili

bilesenlerle degerlendirilebilir.
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10. EKLER

EK-1 (DDY Grubu igin hazirlanmis Afis)

Dudak Damak Yarikli ({ocugu
Olan Sevgili Anneler

Calismamiza Gonillu Olmak
[ster misiniz¢

Cocugunuz;

> 1,5-3 yas arasindaysa

> Ek bir tanis1 yoksa

> Damak yarigi 12.aydan énce ameliyat edildiyse

Basvurabilirsiniz s =

(i}
Calismanin Asamalart: & l
- Zoom Uzerinden yliz ylze goriisme yapilarak test

uygulanacaktir
- 2 ay ara ile ¢ekilmis, cocugunuzla oyun oynadiginiz video kaydi

talep edilecektir

Katilimcilara ¢alisma sonunda dil geligimigle ilgili )CRETSiZ seminer verilecektir
Ayrica her cocugun dil gelisimiyle ilgili rapor gdnderilecektir

Dr.0gr.Uye. Ozlem Unal Logacev danismanhiginda
S Ars.Gor. Ebrar Enginar tarafindan yiriitiilecektir

Iletigim:
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EK-2 (Tipik Grup igin Hazirlanmis Afis

CALISMAMIZA GONULLULER
ARTYORUZ

Sevgili anneler, cocugunuzun dil
seviyesini ogrenmek ister misiniz?

—_ Cocugunuz;

—— * 18-36 ay arasindaysa
‘_E ® herhangi bir tanisi yoksa
~  Siz de katilabilirsiniz

Calismanin Asamalari

¢ Baslangicta katilimei anne ile zoom
Uzerinden gorlisme yapilacaktir

e 2 ay ara ile gocugunuzla oyun oynadiginiz
video kaydi talep edilecektir

Calisma Dr.0gr.Uyesi Ozlem Unal Logacev danismanliginda
Ars.Gor. Ebrar Enginar tarafindan yiirttiilecektir.

lletigim
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EK-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin ebeveyn,

Dudak damak yariklari (DDY), yaklasik bin dogumda bir gérillen ve sebebi net olarak
bilinmeyen dogumsal bir anomalidir. Sadece dudak ve sadece damakta olabilecegi gibi vark
her ikisinde birlikte de gériilebilir. Bu g¢ocuklar artikiilasyon ve hipernazalite sorunlarinin

yaninda dil gelisimi a¢isindan da risk grubunda yer almaktadur.

Bu ¢alismanin amac aileden alinan video kayd! lizerinden dudak damak yarig1 olan ¢ocuklarin
anneleri ile tipik gelisim gdsteren cocuklarin annelerinin iletisim becerilerinin
karsilastirilmasidir. Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi b&liimii
égretim iiyesi Dr. Ogr] Uyesi Ozlem UNAL LOGACEV ve yiiksek lisans 6grencisi Ebrar
ENGINAR tarafindan yiiriitilmektedir.

Arastirmada 2 ay ara ile gekilmis, evde anne ile gocugun yaklasik 30 dakikalik serbest oyun
videosu kullanilacaktir. Bu videolarda anne ve ¢ocugun dil ¢iktis: analiz edilip calismaya veri
olarak kullanilacaktir. Calismaya katilmay: kabul ederseniz sizlerden bu iki video talep
edilecektir. Ayrica Dudak Damak Yarigi Degerlendirme Formunun aile gériisme kismi ve
Tiirkge Iletisim Gelisim Envanteri II (TIGE II) uygulanacaktir. Calismanin sonunda katki

sagladiginiz icin sizlere cocuklarda dil gelisimiyle ilgili bir seanslik online egitim verilecektir.

Arastirmadan elde edilen veriler Ebrar ENGINAR 1n yilksek lisans tezinde kullanilacaktur.
Katilimcilarin isimleri anonimlestirilecektir. Tiim videolar ve kisisel bilgiler veri toplamak ve
sakl tutulacak hicbir ortamda, yayin aginda paylasilmayacak sadece arastirmanin giivenilirlik

ve dogrulugunun kontrolii icin saklanacaktir.

Calisma goniillilliilk esasina dayali olup istediginiz zaman calismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Formu imzalamadan énce tiim formu okuyup merak ettiginiz sorulan GRS
numarali hattan Ebrar ENGINAR ’a sorabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Gdéniillit Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili sézlii ve yazili agiklama asagidaki adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya géniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak calismadan ayrilabilecegimi bilivorum. S6z konusu calismaya hicbir

baski ve zorlama olmalksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.
Katilimel annenin;

Adi-Soyadi Tarih Imza
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EK-4 KATILIMCI BiLGi FORMU (Ayse Isildar, 2021)

KATILIMCI BiLGI FORMU

DEMOGRAFIK BiLGILER

Cocugun Adi-Soyad:

Cinsiyet: k O E O

Dogum Tarihi:

Kronolojik yas:

ikamet:

Tel:

E-mail:

Cocugun yasadigi kisiler:

Anne—Baba: Evli[J Bosanmis[]

Annenin Adi Soyadr:
Meslegi:
Yasi:
Anadili:

Babanin Adisoyad::
Meslegi:
Yasi:
Anadili:

Anne calisiyor mu?

(1)Evet (2)Hayir

Cocukla giin icerisinde kim zaman gegiriyor?
(1) Anne
(2)Baba
(3 ) Bakia

(4) Anneanne / Babaanne

Anne bir giin icerisinde ¢ocukla ne kadar
zaman gegiriyor (uyumadigi zamanlarda)?
()1-3 saat

() 3-5saat

( ) 5-7 saat

() 7-9 saat

()9-11 saat

Anne bir giin icerisinde ¢ocukla ne kadar
oyun oynuyor?

( ) 10-20 dakika

( ) 20-30 dakika

( ) 30-45 dakika

()45 dk—1saat

()1-2saat

( ) 2 saat ve Uzeri
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Annenin Egitim Duzeyi:
(1) ilkokul

(2 ) Ortaokul

(3) Lise

(4) Universite

Babanin Egitim Diizeyi:
(1) ilkokul

( 2 ) Ortaokul

(3) Lise

( 4) Universite

Kardegler (Varsa-Cinsiyet/Yas)

Evde konusulan birincil dil:

DOGUM OYKUSD

PRENATAL:

e Annenin saghk durumu?

e Hamilelik siiresi?

PERINATAL:
e Normal / Sezaryen

e Kac haftahk dogdu:

e Dogum sirasinda herhangi bir sorun oldu
mu?
(. ) Hipoksi
(. ) Mekonyum Aspirasyonu
(.) Ters dogum
(. ) Kordon dolanmasi
( ) Diger

¢ Hastanede ne kadar siire kaldi?
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POSTNATAL:
o Herhangi bir rahatsizlik gegirdi mi?

* [sitme testi yapildi mi?
Evet ise sonucunu yaziniz.

¢ Emme-yutma-beslenme giigliikleri oldu
mu?

o Kiivezde kaldi mi?

* DUDAK-DAMAK YARIGI TANISI:
Primer/Sekonder
Bilateral/Unilateral
Dudak / Damak / Her ikisi

*  Ameliyat tarihi:

Dudak:

Damak:

* DDY disinda kronik bir rahatsizligi var
mi?

ERKEN DONEM GELISIMi

DiL-KONUSMA GELiSiMi

Asagidaki gelisimler kaginci ayda goriilda?
¢ Desteksiz oturma:
e Emekleme:
e Ayakta durma:
e Yirume:

o Kasikla kendini besleme:

Asagidaki gelisimler kaginci ayda goriilda?
¢ Babildama:
o lk sbzciikler:

o ilk sozciikleri nelerdi?

o ilk ctimlesini kurdu mu?

e isteklerini nasil ifade eder?
(1) Jestlerini kullanir.
(2 ) Sesler cikarir (da da da, de, ba)
( 3 ) Bir ya da iki sozclk (gel, mama,
ham)
(4 ) Sozclk obekleri (bu ..top)

(5) Cuimile kurar (su ver)

COCUGUN GENEL SAGLIGI

AILENIN GENEL SAGLIGI

Asagidaki rahatsizliklar gegirdi mi?

(Ne zaman, sure, hastanede/evde)

Ailede isitme/dil/konusma problemi yasamis ya

da yasayan kimse var mi?
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e Cocugunuzun isitme sorunu var mi?
(1)var (2)Yok
¢  Cocugunuz kag kez otit gegirdi?
( )Hig ( )1-2 ( )3-4 ( )5ve st
e Cocugunuz yilda kac kez grip olur?
( JHig ( )1-2 ( )3-4 ()5wve ustl

( ) Tonsilit:

( ) Sinuzit:

( ) Kulagi akar mi?:

( ) Alerji:

( ) Yiksek ates:

e Kulagina tlip takildi mi?

e Gorme problemivar mi?

e Fiziksel bir yetersizlik var mi?

e Cocugunuzun genel saghgini nasil

yorumlarsiniz?
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EK-5 Video Cekim Prosediirleri

VIDEO CEKIM PROSEDURLERI n

Videonun Amaci

Oyun sirasinda

1-  Anne-gocuk arasindaki iletigimi gormek. “

3

2- Gocugun dil becerilerini izlemek.

3- Annenin gocuga sundugu iletigim ortamini gormek

Videonun Gekilecegi Ortam

Evde gunlik hayatta oyun oynadiginiz ve ¢ocugunuzun aligkin

oldugu bir odayi segmelisiniz.Evin yalnizca segtiginiz bir odasinda
kalmaya 6zen gosteriniz. ‘/>\
-._

Oyuncak — Materyal Segimi

1= gocugunuzun oynamaktan hoglandigi oyun/oyuncaklar
kullanabilirsiniz.

2- Odaigerisinde gocugun dikkatini dagitacak kadar gok fazla oyuncak
olmamasina dikkat etmelisiniz.

3- Ornek oyuncaklar; Legolar, arabalar, ¢iftlik oyunu, hayvanlar, evcilik
seti, doktorculuk seti, bebekler vb.

Y- Dans etmek, yuvarlanmak, yakalamaca, saklambag oynamak

gibi samatali oyunlar oynamayiniz.

5- Videoda gormek istedigim oyun ortaminda gocugunuzla kargilikli bi m.

iletigim icerisinde olmalisiniz. /

Hazirlayan: DKT. Ayse ISILDAR



Videoda Gorunmesi Gereken Kigiler

Sadece Anne ve Cocuk s s

Video sirasinda oyunda yalnizea siz ve gocugunuz olmalidir. Ailenin ‘¢
diger Uyelerini videoya dahil etmeyiniz. '
-

Fiziksel Kosullar
Videoyu Uguneu bir kigiye cektiriniz YA DA kamerayi odanin uygun
bir agisina sabitleyiniz.
1.YUzdnuzun karanlik glkmamast igin 19191 arkaniza almamaya dikkat
ediniz.
1. Kamerayi oyun ortaminizin goruneceqi genig bir agiya yerlegtiriniz.

3.8esinizin videodan duyulmast igin gdanin pencerelerini kapali

tutunuz.

Y.Tablet, telefon gibi dikkat dagitici unsurlari ortamdan
uzaklagtiriniz.

5.0dada TV varsa kapali tutunuz.

Videonun Suresi: 30 dakika e

1.Videonun suresi 30 dk olmalidir. >

1.Videoyu tek parga halinde gekmeye galiginiz.
3.Cesitli sebeplerden videonuz bolunurse videoyu en fazla iki ya da ug

par¢a halinde ¢ekerek gonderebilirsiniz.

Hazirlayan: DKT. Ayse ISILDAR
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VIDEODA SUNLARI YAPMAMAYA DIKKAT EDINIZ!

VIDEODA SUNLARI YAPMAYA DIKKAT EDINIZ!

. Cocugunuzla arkadagga oyun oynayin.
2.Gunluk hayatinizda oynadiginiz gibi oynayin
3. Kameradan gocugunuz ve siz gorunecek gekilde konumlanin.

Y.¢ocugunuzun goz hizasinda olmaya. dikkat edin.

Hazirlayan: DKT. Ayge ISILDAR
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EK-6 Video Gonderim Kilavuzu

Videoyu Telefondan Gonderecekseniz

1. Telefonunuzdan
https://wetransfer.com sitesine
giriniz. Karginiza gikan sayfada
DOSYA GONDERIN kutucugunu
segin.

WeTransfer dunyanin dort
bir tarafina dosyalarinizi
gondermenin en kolay
yoludur

c
SN

WeTronsfer'den daha fozlasini elde
edin, Pro‘o iye olun

+ Tok safwde 20 Gifa vormn dosylar
oendern

4 1 T kodar dowya depcloyn

4 Profing bisisebigtir

2. Agilan sayfadan dosya eklemek igin
mavi daireye basin.

we Oturum og

ﬁo

Dosyalarinizi ekleyin

2 GB boyuta kogar eklayin

3. Agllan sekmeden DOSYALARIM
secenegini tiklayarak videonuzu
bulun ve segin.

—— /

ereco
o

Compke

4. Videoyu sectikten sonra gikan
ekrandan ILERI kutucuguna basin.

= we Oturum og

Deha fozio dosyo ekleyin

1 dosyo skiendi - 2,0 GB kolc

VID_228030622_ 145355 058.mpd
208 o

Mesoj

Bagtan
bosloyn
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5. Cikan ekrandan BiR BAGLANTI
EDININ kutucugunu sectikten sonra
AKTAR yazisina basin.

6. Yeniacilan sayfadan BAGLANTIYI
KOPYALA kutucuguna tiklayin.
Hemen ardindan bu linki Whatsapp
Uzerinden benimle paylasin (Mesa
yazma yerine uzunca uklayarak yapistir
secenegine tiklayarak yapabilirsiniz).
Hepsi bu kadar @

= ne E———-

\/

kham tamam!

— =
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Videoyu Bilgisayardan Génderecekseniz

1. Bilgisayarninizdan
https://wetransfer.com sitesine
giriniz. Karsiniza ¢ikan sayfadan

DOSYALARI EKLEYIN yazsina basin.

° Dosyalarinizi ekleyin

Yo do bir kesdr secin

2. Videonuzu bilgisayarinizdan bulup
sectikten sonra acilan sekmedeki
BiR BAGLANTI ALIN kutucuguna
tiklayin.

Ornek Videampd
217 ME - mpd

Deha fa2le dosyn skdeyn
1 doayu ekdund - |8 GB ks

Mesoy

Bir baflant: alin

3. Videonuzun yiklenmeye basladigini
goreceksiniz.

5 7

Aktarihyor...

1 dasyo gonderiiyor
10.0MB/217.1 M8 yukiend!

Iptal

4. Yikleme tamamlaninca karsiniza
¢ikan sayfadan BAGLANTIYI
KOPYALA kutucuguna basin. Hemen
ardindan bu linki Whatsapp
Uzerinden benimle paylasin. Hepsi
bu kadar ©

islem tamam!

Indrme baglontmizi kepyoiayin veyo
winde ne ciduduna ooz otn

hitps idwe tt-JdxMoFhjt!

Baglantiyr kopyala
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11. ETiK KURUL ONAYI

=% MEDIPOL
A UNV

T.C. E-Imzalidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Savi . 10840098-772,02-E.60597 107112020
Konu : Etk Kurulu Karan

Sayin Sacide Ebrar ENGINAR

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Dudak Damak Yang Olan Cocuklann Anneleri ile Tipik Gelisim Gésteren
Cocuklarin Annelerinin Iletisim Becerilerinin Kargilastinlmas:™ isimli bagvurunuz incelenmis
olup etik kurulu karar: ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Dr. Ogr. Uye, Mahmut TOKAC tarafindan 10.11.2020 tarihinde e-tmzalanmigtu
Eveaginen hitps:/ebys medipol edu (r/e-imza linkinden DDEAD9BSEX6 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Tel: 243 85 44
Internet: www.medipal edu tr
Kavecik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavaeik Kavgals - Beykoz Ayrnnh Bilgi lgin  bilgi@medipal edu tr
34810 Istanbul

Istanbul Medipal Universitesi
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__ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILERI

Al
.

BASVURLU BIL(

Becerilerinin Karsilastirilmas:

Dudak Damak Yang: Olan Cocuklarin Anneleri lle 'ripik]
ARASTIRMANINACIK ADI | Geligim  Gosteren Cocuklanin  Annelerinin

[letigim

KOORDINATORSORUMLU

ARASTIRMAC] | Sacide Ebrar ENGINAR
UNVANUADI/SOYADI |

KOORDINATOR/SORUMLU =N .
ARASTIRMACININ Arastirma Gorevlisi (Yiksek Lisans Ogrencisi)
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR'SORUMLLU |
ARASTIRMACININ | Eskisehir
BULUNDUGU MERKEZ

¥

DESTEKLEYICI .

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARAS!

MERKEZLER O = B |

=

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
——

e ————————

Versiyon
Belge Ada Tarihi Numaris Dili

=
= i ARASTIRMA PROTOKOL U/PLANI Tukee [ Ingitizee[]  pigee[]
sz
E @
§ § OLGU RAPOR FORMU Torkge [0 ingilizee (] Diger

BlwlLEM)lRl%’a’ CLONULLO OLUR Toke O tngiizce[]  piger [

Karar No:773 Tarih: 22/]0/2020
« & | Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyas: ile ilgili
£% | belgeler arastirmanin gerekee, amag, yaklagim ve véntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2E | etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi® ile karar verilmistir,
L b

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADIE

Dr. Ogr. Oyesi Mahmut TOKAC

U JAdUS Uzm Alam Kurumu Cinsiyer A"::::‘ e Kanlim * J
) ; Istanbul [
Dr. Ogr. Oyesi Mahmut Tip Tarihi ve N y ; |
: Medipol el [x0O [e0 |s® |e® |[u0 {
TOKAG Etik Universitesi u
Istanbul 1
Prof. Dr. Mete ONGOR Endodonti | Medipol e® (x0 [e0 (vR |e® (w0 |
Universitesi l —
: Istanbul \’ A
Dog. Dr. Mebmet Kemat Elektrik ve g J
OZDEMIR Elekionik | pedipol e® [x0 |e0 |#R (e® w0
B Istanbul T
Dog. Dr. liknur KESKIN | Histolojive | Medipol | ¢[] |x® (e[ |6® |e® (w0 ) :
Embriyoloji | Universitesi -
. . . Istanbul P
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve > g i |
TARAKCI Rehabilitasyon | flediPol | £ ® |xO €0 |»® |e® |uO l
Dr. Ogr. Dyesi Neziha Istanbul =18 L
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0 [« [e0 1R | Lt
CAKMAK Universitesi
ARt 2 Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi .
fpek KIRMIZI Farmakoloji | Medipol | L) |k |£0) (W (e® |u] ’ }
* Toplanuda Bulunma
Sayfa 2

-
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