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OZET

Atila Caglar, N., Alts Yasindan Kiiciik Cocuklar icin Iletisim Ciktilarina
Odaklanma Olgegi-34 (FOCUS-34) Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve
Giivenirlik Cahsmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve
Konusma Terapisi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Okul oncesi
donemde siklikla goriilen dil ve konusma bozukluklari, cocuklarn iletisimsel katilim
becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir. FOCUS-34, dil ve konusma bozukluklar1
olan okul 6ncesi ¢ocuklarda iletisimsel katilimi degerlendiren gecerli ve giivenilir
Olgektir. Bu ¢aligmada, FOCUS-34’lin Tiirk¢e versiyonunun olusturulmast ve
gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya dil bozuklugu,
konusma sesi bozuklugu ve akici konusma bozuklugu olan 20-72 ay araliginda
toplam 175 ¢ocuk ve ebeveyni dahil edilmistir. Ebeveynlerden Demografik Bilgi
Formunu, FOCUS-34-Tiirk¢e Versiyon (FOCUS-34-TR) 6lgegini ve Erken Gelisim
Evreleri-Sosyal Duygusal Envanterini (EGE-SD) doldurmalar: istenmistir. Olgcegin
gecerliginin degerlendirilmesi i¢in yapr gegerligi yontemleri, yakinsak ve iraksak
gegerlik, giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in ise i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
giivenirligi yontemleri kullanilmistir. FOCUS-34-TR 6lgegi toplam i¢in Cronbach
Alfa degeri .97 olarak ve alt 6lgekler igin Cronbach Alfa degerleri .61 ile .94 arasinda
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi i¢in 46 ebeveynden FOCUS-34-TR 6lgegini
bir hafta sonra tekrar doldurmalar: istenmistir; test-tekrar test analizinde elde edilen
deger .95 olarak bulunmustur. FOCUS-34-TR toplam puan ile alt olgekleri
arasindaki korelasyonlar .77-.90 arasinda bulunmustur. Yakimsak ve iraksak gecerlik
testi i¢in; FOCUS-34-TR o6lcegi ile EGE-SD arasindaki iliskiler incelenmistir ve
FOCUS-34-TR olcegi ile EGE-SD arasinda ve EGE-SD lletisim ve Insanlarla
Etkilesim alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde
iliski bulunmustur. Arastirmanin sonucunda, FOCUS-34-TR dl¢eginin dil ve
konusma bozuklugu olan okuldncesi ¢ocuklarda iletisimsel katilimi 6lgmek icin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu diisiiniilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Iletisimsel katilim, okul éncesi, dil ve konusma bozukluklari,
ebeveyn raporu, Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgmn Uluslararasi

Siniflandirmasi-Cocuk  ve  Geng  versiyonu  (ICF-CY).
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ABSTRACT

Atila Caglar, N., Validity and Reliability Study of the Turkish Version of Focus
on The Outcomes of Communication Under Six -34 (FOCUS-34), Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Speech and Language Therapy
Programme Master Thesis, Ankara, 2022. Speech and language disorders, which
are frequently seen in the preschool period, can negatively affect children's
communicative participation skills. FOCUS-34 is a valid and reliable scale that
evaluates communicative participation in preschool children with speech and
language disorders. In this study, it was aimed to establish the Turkish version of
FOCUS-34 and to investigate its validity and reliability. 175 children who language
disorder, speech sound disorder and fluency disorder (aged 20-72 months) and their
parents were included in the study. Parents were asked to fill in the Demographic
Information Form, FOCUS-34-Turkish Version (FOCUS-34-TR) scale and Ages &
Stages Questionnaires: Social-Emotional (ASQ-SE). Construct validity methods,
convergent and divergent validity, were used to evaluate its validity, internal
consistency and test-retest reliability methods were used to evaluate its reliability.
Cronbach's Alpha value for the FOCUS-34-TR scale was found to be .97 for the total
and Cronbach's Alpha values for the subscales were found between .61 and .94. For
test-retest reliability, 46 parents were asked to refill the FOCUS-34-TR scale one
week later; the value obtained in the test-retest analysis was found to be .95. The
correlations between the FOCUS-34-TR total score and its subscales were found to
be between .77 and .90. For convergent and divergent validity test; the correlations
between the FOCUS-34-TR scale and the ASQ-SE were examined and a moderately
statistically significant and negative correlation was found between the FOCUS-34-
TR scale and the ASQ-SE, and between the ASQ-SE Communication and Interaction
with People subdomains. As a result of the research, it was thought that the FOCUS-
34-TR scale is a valid and reliable tool to measure communicative participation in
preschool children with speech and language disorders.
Key Words: Communicative participation, preschool, speech and language

disorders, parent report, International Classification of Functionality,

Disability and Health-Child and Young version (ICF-CY).
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1.GIRIS

Iletisim bozuklugu; kavramlar1 veya sozel, sdzel olmayan ve grafik sembol
sistemlerini alma, iletme, islemleme ve anlama becerilerindeki sinirlilik olarak
tanimlanmaktadir. Isitme, dil veya konusma siireclerinde iletisim bozuklugu ortaya
cikabilmektedir. iletisim bozukluklarmin derecesi hafiften c¢ok siddetliye kadar
degisebilmektedir ve gelisimsel veya edinilmis olabilmektedir. Iletisim bozukluklari;
dil bozukluklari, konusma bozukluklari, isitme bozukluklar1 ve santral isitsel
islemleme bozukluklarini kapsamaktadir (1).

En genis kapsamli prevelans ¢aligmalarindan McLeod ve McKinnon’ un 2007
yilinda yaptigi ¢alismada, dil ve konusma bozukluklarinin yayginhigmin kiigiik
cocuklarda %13’ {in tizerinde oldugu bulunmustur (2). Dil ve konusma bozukluklar1
bu c¢ocuklarm sosyal ve kiiltiirel diinyalarin1 etkilemektedir (3-5) ve onlar1 okuma,
yazma, heceleme, diisiinme, stresle basa ¢ikma gibi ek problemler ile karsi karsiya
birakmaktadir (3, 6). Okul 6ncesi donemde goriilen dil ve konusma bozukluklari,
ayn1 zamanda ¢ocuklarin iletisimsel katilim becerilerini de olumsuz etkilemektedir.
Tletisimsel katilim “bilgi, fikir veya duygularmn paylasildigi yasam durumlarida yer
almak’ olarak tanimlanmaktadir. Cocugun evde, okulda veya toplumdaki iletisim ve
etkilesimlerinin bitiiniinii ifade etmektedir (7). Dil ve konusma terapistleri, dil ve
konusma bozukluklarinin farkli sosyal baglamlarda iletisimsel katilim tiizerindeki
olas1 olumsuz etkisini degerlendirerek sosyal islev kisitlamalar1 konusunda daha
derin bilgi edinmekte ve terapilerini optimize edebilmektedir. Cocuklarin iletisimsel
katilim becerilerinin degerlendirilmesi ile dil ve konusma bozuklugunun ¢ocugun
giinlik hayatin1 nasil etkiledigi belirlenmektedir ve buna bagli olarak biitiinsel
miidahale yaklasimlar1 benimsenmektedir (8). Bu nedenle dil ve konusma
terapistleri, iletisim becerilerini ve katilimi 6lgmek i¢in biitiinsel bir gergeve olarak
Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Simflandirmasi -Cocuk ve Geng
versiyonunun (International Classification of Functioning, Disability and Health for
Children and Youth-ICF-CY) farkli alanlarmni ele alan iletisimsel katilimin gegerli

Olgiimlerine ihtiyag duymaktadir (9).



Alt1 Yasindan Kiigiik Cocuklar i¢in Iletisim Ciktilarina Odaklanma Olgegi-34
(Focus on the Outcomes of Communication under Six- FOCUS-34), 2 alt bolimde
toplam 34 maddeden olusmaktadir. 9 farkli dile gevrilen ve hala g¢evirileri devam
eden kapsamli bir uluslararasi etkiye sahip bu arag, hem klinik hem de arastirma
amacl kullanilmaktadir. (10). FOCUS-34 6lgegi dil, konusma ve iletisim ihtiyaglar1
olan 18 ay ile 5 yil 11 ay yaslar1 arasindaki cocuklarda iletisimsel katilimi
degerlendiren gegerli ve giivenilir bir aragtir. FOCUS-34, ICF-CY c¢ergevesindeki
kavramlar1 ele almaktadir (11). Tiirkiye’de ise, dil ve konusma terapisi alaninda okul
oncesi ¢ocuklarda iletigimsel katilimi1 degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aract bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, FOCUS-34 6lgeginin  Tiirkge
versiyonunun olusturulmasi ve 6lgegin gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasidir.

Bu amag dogrultusunda arastirma hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir:
1) H1: FOCUS-34 Tirk¢e versiyonu birincil dili Tirk¢e olan, dil ve
konusma bozuklugu olan okul 6ncesi g¢ocuklarda iletisimsel katilimi
Olgmek i¢in gegerli bir dlgektir.

2) H1: FOCUS-34 Tiirkge versiyonu birincil dili Tiirk¢e olan, dil ve

konusma bozuklugu olan okul 6ncesi g¢ocuklarda iletisimsel katilimi

Olemek i¢in giivenilir bir dlgektir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Iletisim, Dil ve Konusma

Hayatimizin merkezinde yer alan ‘iletisim’, basit olarak bireyler arasindaki
bilgi paylasim siireci olarak tanimlanmaktadir (12). iletisim; bir kisinin ihtiyaclar1,
istekleri, algilar1 veya duygusal durumlari ile ilgili bilgiyi baska bir kisiye aktarmasi
ve baska bir kisiden bu bilgileri almas1 olarak ifade edilmektedir. Iletisim, bir amac
cercevesinde yapilandirilmis olan ‘amacgh iletisim’ ya da herhangi bir amaca bagh
olmayan ‘amagsiz iletisim’ seklinde olabilmektedir. Ayn1 zamanda dilbilimsel veya
dilbilimsel olmayan bicimlerde, sézlii veya diger yontemler ile gerceklesebilmektedir
(13). lletisim, dil ve konusmay1 kapsayan semsiye bir terimdir (14). Iletisimin
boliimleri Sekil 2.1.’de gosterilmistir (15).

Tletisim
d\. l 4
R —1
Dil Konusma
\_\ I -~ d\ I
| | | l | | | |
( 1 ) ) ) J 1. [
: mEl ( : N (o) | ,
Fonoloji Morfoloji Sentaks Semantik Pragmati { Artikiilasyon | Akicilik Ses
\J A (- \l " T | J \1
J A 5\ /s

Sekil 2. 1. fletisimin Boliimleri.

‘Tletisim’, bilgi ve fikir aligverisinin aktif siireci olarak tanimlanmaktadir.
Iletisim, hem anlamay: hem de ifade etmeyi igermektedir. Ifade etme bigimleri
arasinda jestler, seslendirmeler, sozel ifadeler, isaretler, resimler, semboller, yazili
ifadeler yer almaktadir (16). Dil ve konusma birbiri ile iligkili fakat farkli

kavramlardir. ‘Dil’, Amerikan Dil, Konusma ve Isitme Birligi (The American



Speech-Language-Hearing Association - ASHA) tarafindan diisiince ve iletisim
amaglar1 icin ¢esitli bi¢imlerde kullanilan karmasik ve dinamik semboller sistemi
olarak tanimlanmaktadir (17). Yetkin bir dil kullanicisi olmak i¢in alict ve ifade edici
dil olmak {izere iki temel beceri gerekmektedir. ifade edici dil, bireyin fikirlerini dil
formlarima ve sembollerine kodlama becerisidir. Alic1 dil ise, bireyin iletisimdeki
partnerinin dili kullanarak ifade ettigi anlamlari anlama becerisidir. Insanlar
genellikle konusarak kendilerini ifade etmektedir. Bununla birlikte, dil; okuma,
yazma, isaret etme gibi farkli iletisim yollariyla da ifade edilmekte ve
anlasilmaktadir (18). Dil bigim, icerik ve kullamim olmak {iizere ii¢ ana bilesenden
olusmaktadir. Dilin bigim bileseni; konugsma dilinin yapisal diizenlenisini
olusturmaktadir (14, 19). Bigim, fonoloji (ses bilgisi), morfoloji (bigimbilgisi) ve
sentaks (s6zdizim) alt alanlarmi igermektedir. Fonoloji; bir dilin ses sistemi ve ses
kombinasyonlarin1 yoneten kurallar, morfoloji; sozciik yapt ve bicimlerinin
olusturulmasini yoneten sistem, sentaks; climleler kurmak i¢in sozciiklerin sirasini ve
kombinasyonlarini, climlenin ogeleri arasindaki iliskileri yOneten sistem olarak
tamimlanmaktadir. Dilin igerik bileseni; nesne, olay ve nesnelerle olaylar arasindaki
iliskileri simgeleyen sozciiklere, tiimcelere, sdzcelere karsilik gelen anlam bilgisini
icermektedir. Semantik (anlam bilgisi); sozciiklerin ve ciimlelerin anlamini yoneten
sistem olarak tamimlanmaktadir (14, 19). Dilin kullanim bileseni ise; pragmatik
(edim bilgisi) alt alanin1 igermektedir. Pragmatik; dil bilesenlerinin islevsel ve sosyal
olarak uygun bigimde birlestirilmesini yoneten sistem olarak tanimlanmaktadir (14,
19).

Konusma ise, dudaklar, dil, vokal foldlar ve ilgili yapilar1 iceren oral
mekanizma tarafindan iiretilen sesleri ifade etmektedir. Konusma, dili iletmenin en
yaygin yoludur. Konusma artikiilasyon, fonasyon ve respirasyon koordinasyonunu
gerektirmektedir. Respirasyon, konusma tiretimi i¢in gerekli hava akisini saglayarak
vokal fold titresimini gerceklestirmektedir. Fonasyon, vokal foldlarin titresimi
sonucu ses Uretilmesidir. Artikiilasyon ise, vokal foldlarda iiretilen sesin dil, dudak,
disler, damak, cene, farenks gibi artikiilator mekanizma tarafindan sekillendirilerek

konugma seslerine doniistiirtilmesidir (20).



2.2. Dil ve Konusma Bozukluklar
2.2.1. Dil Bozukluklar

Dil bozuklugu; sozel (dinleme ve konusma), yazili (okuma ve yazma) ve/veya
diger sembol sistemlerinin algilanmasinda ve/veya kullanilmasinda gozlemlenen bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluk, dilin bi¢imi (fonoloji, morfoloji,
sentaks), dilin i¢erigi (semantik) ve dilin kullanimi (pragmatik) bilesenlerinin birinde
ya da bu bilesenlerin herhangi bir kombinasyonunda ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Dil bozukluklarini tanimlama ve siniflandirma amaci ile literatiirde gegmisten
giiniimiize konjenital afazi, gelisimsel disfazi, 6zgiil dil bozuklugu — ODB (Specific
Language Impairment — SL1), dil gecikmesi gibi birgok farkli terim kullanilmistir. Bu
terimler arasmda O6zgiil dil bozuklugu, yakin bir zamana kadar arastirmacilar
tarafindan siklikla kullanilmistir (21). Dil bozukluklari ile ilgili en giincel tanim ve
terminolojilere, c¢ok uluslu ve multidisipliner Delphi Consensus CATALISE
panelinde fikir birligi ile karar verilmistir. Bu panelde psikolog, dil ve konusma
terapisti, odyolog, 6zel egitim 6gretmeni, pediatrist ve ¢ocuk psikiyatristi gibi farkl
meslek gruplarmndan toplam 57 uzman yer almistir. Bu panelde yer alan uzmanlar,
giinliik hayata miidahale edecek kadar siddetli, kotii prognoza sahip ve isitme kayba,
otizm spektrum bozuklugu, noérogelisimsel bozukluklar, beyin hasar1 sonrasinda
edinilmis dil bozukluklari, genetik durumlar gibi bilinen bir biyomedikal etiyoloji ile
iligkili olmayan dil problemlerini tanimlamada ‘Gelisimsel Dil Bozuklugu’
(Developmental Language Disorder) (GDB) teriminin tercih edilmesi konusunda
fikir birligine varmiglardir. ‘Gelisimsel’ terimi ile ¢ocukluk caginda gelisimsel siire¢
icerisinde ortaya ¢ikan bir durum ifade edilmistir. Uzmanlar tarafindan biyomedikal
bir durum ile iligkili dil bozukluklari ise, ‘X’ e Bagh Dil Bozuklugu’ olarak
smiflandirilmistir. X, olast bir durumdur ve bu durumlar ‘beyin hasari, epileptik
afazi, norodejeneratif durumlar, down sendromu, otizm spektrum bozuklugu,
sensorindral isitme kaybi, serebral palsi ve/veya zihinsel engel’ olabilmektedir (22).
Sekil 2.2.°de dil bozuklugu siniflandirmasi ve gelisimsel dil bozukluklarmnda

etkilenen alanlar, risk faktorleri ve eslik eden bozukluklar belirtilmektedir (23).
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Sekil 2. 2. Dil bozuklugu smiflandirmasi ve gelisimsel dil bozukluklarinda etkilenen
alanlar, risk faktorleri ve eslik eden bozukluklar.

Sekil 2.2.’de gorildiigii gibi, gelisimsel dil bozuklugu ile iliskilendirilmis risk
faktorleri arasinda; ailede dil bozuklugu Oykiisiiniin olmasi, cinsiyetin erkek olmasi,
diistik sosyoekonomik diizey, diisiik ebeveyn egitim diizeyi ve ihmal ya da istismar
yer almaktadir. Eslik eden bozukluklar ise; bozuklugun Oriintiisiinii ve miidahaleye
yanit1 etkileyebilen, ancak dil problemleriyle nedensel iliskisi belirsiz olan biligsel,
duyusal, motor veya davranigsal alanlardaki problemlerdir. Bunlar; dikkat
problemlerini, motor problemleri, okuryazarlikla ilgili problemleri, davranis

problemlerini ve isitsel islemleme bozuklugunu igermektedir (22, 23).
2.2.2. Konusma Bozukluklar

Konugma bozuklugu, konusma iretiminin tamamen engellendigi,
anlagilmayan veya baska bir sekilde atipik konusmaya neden olan defisitler olarak
tanimlanmaktadir. Bu genis kategori; konusma sesi bozukluklari, akici konusma
bozukluklar1 ve ses bozukluklar1 olmak iizere ii¢c ana alt baslikta incelenmektedir
(24).

Konusma sesi bozukluklar; konusma anlasilirhigini etkileyen konusma

seslerinin  algisindaki, motor {retimindeki ve/veya fonolojik temsilindeki



giicliiklerinin herhangi bir kombinasyonunu kapsayan semsiye bir terim olarak
bilinmektedir (25). Konusma sesi bozukluklari; Dodd (26) tarafindan fonolojik
gecikme, tutarli fonolojik bozukluk, tutarsiz fonolojik bozukluk, artikiilasyon
bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi olmak tizere bes alt grupta kategorize
edilmektedir. Fonolojik gecikme; ¢ocukta goriilen fonolojik islemlerin tipik gelisim
icerisinde yer aldigi, ancak tretimlerin kronolojik yas olarak daha kiigiik ¢ocuklarin
uretimleri ile karakterize oldugu gruptur. KSB’ nin %55’ini olusturmaktadir (26).
Tutarh fonolojik bozukluk; ¢cocugun iretimlerinin tutarli bir sekilde gelisimsel ve
gelisimsel olmayan islemleri icerdigi gruptur. KSB’ nin %20’sini olusturmaktadir
(26). Tutarsiz fonolojik bozukluk; gecikmis ve gelisimsel olmayan hata
paternlerinin gozlendigi ve iretimlerin > %40 oraninda degiskenlik gosterdigi
gruptur. KSB’ nin %10’nu olusturmaktadir (26). Artikiilasyon bozuklugu; yapisal
ya da islevsel problemlere bagli ortaya ¢ikan fonetik diizeyde bir problemdir. KSB’
nin %12’sini olusturmaktadir (26). Cocukluk ¢agi konusma apraksisi (CCKA),
konusmanin temelini olusturan hareketlerin dogrulugu ve tutarliligindaki bozukluklar
ile karakterize norolojik bir konusma sesi bozuklugudur. CCKA’ y1 diger konugsma
sesi bozukluklarindan ayiran gegerli tani kriterleri olmasa da konugsma hareketlerinin
planlanmasi ve programlanmasindaki eksikliklerle tutarli ti¢ 6zellik konusunda fikir
birligi vardir: “(a) hece veya sozciiklerin tekrarli iiretimlerinde iinlii ve {insiizlerin
tutarsiz hatalari, (b) sesler ve heceler arasinda uzamis ve bozulmus koartikiilasyon
gecisleri ve (c) sozel ifadelerde uygun olmayan prozodi”. CCKA, bilinen veya
belirtilmemis noérolojik bir bozukluk sonucunda veya nedeni bilinmeyen nérojenik
konugsma sesi bozuklugu olarak ortaya ¢ikmaktadir (27). KSB’ nin %3’lini
olusturmaktadir (26).

Akict konusma bozukluklari; konusma akisinin atipik hiz, ritim ve ses,
hece, sozciik, ifade tekrarlari; ses uzatmalari; bloklar gibi akicisizliklar nedeni ile
kesintiye ugramasi olarak tanimlanmaktadir. Bu duruma asir1 gerginlik, kaginma ve
ikincil davranislar eslik edebilmektedir (1). Akici konusma bozukluklari basligi
altinda gelisimsel kekemelik, hizli-bozuk konusma (cluttering), ndrojenik kekemelik
ve psikojenik kekemelik yer almaktadir (28). Kekemelik, akict konugsma bozukluklari
icerisinde en sik gbzlenen bozukluktur (29). Kekemelik, konugsmanin akiciligindaki

bozulmalar ile karakterizedir. Fakat kekemeligin ortak bir tanimin1 yapmak olduk¢a



zordur; ¢linkii tanimlar kekemelik kuramlarindan yola ¢ikilarak yapilmaktadir. Guitar
(2013), kekemelik belirtilerini ¢ekirdek ve ikincil davranislar olmak tizere iki ayri
baslik altinda ele almaktadir. Kekemeligin ¢ekirdek davranislari, hece tekrari,
uzatma, blok gibi birey tarafindan istemsiz olarak gergeklestirilen temel
davraniglardir. Kekemeligin ikincil davranislari ise, bireyin ¢ekirdek davraniglari
sonlandirmak veya bu davraniglardan kagimmak i¢in verdigi tepkilerin tamamidir.
Ikincil davramslar, kagma ve kacinma olarak ikiye ayrilmaktadr (30). Akici
konusma bozuklugu olan bireyler, siklikla psikolojik, duygusal, sosyal ve islevsel

etkiler yasamaktadirlar (31).

Ses bozukluklari; bireyin yasi, cinsiyeti, kiiltiirel ge¢cmisi ile uyumlu
olmayan, anormal ses kalitesi, perdesi ve siddeti ile karakterize bozukluklardir (32-
34). Birey, kendi sesini anormal olarak tanimladiginda, diger bireyler sesi farkli veya
bozulmus olarak algilamasa bile ses bozuklugundan s6z edilebilmektedir. Ses
bozuklugu olan bireylerde sesin isitsel-algisal kalitesi, bozuklugun tipine ve
siddetine, varsa lezyonun boyutuna ve yerine bagl olarak degisebilmektedir (1, 35-
37). Ses bozukluklarmin farkli smiflandirmalar1 bulunmaktadir. En sik kullanilan
etiyolojik smiflandirmaya gore ses bozukluklari; organik ve fonksiyonel olmak {izere

iki grupta ele alinmaktadir (32).
2.3. Okul Oncesi Cocuklarda Dil ve Konusma Bozukluklar

Cocuklar, diinyamizin gelecegidir. Cocuklarin aileleri, arkadaslar1 ve toplum
icindeki diger insanlar ile iliski ve etkilesim kurmalar1 igin basarili bir sekilde
iletisim kurmalar1 gerekmektedir. Cocuklarin basarili bir sekilde iletisim kurma
becerileri okur-yazarlik becerilerini ve hatta hayat boyu devam eden 6grenme
stirecini onemli Ol¢iide etkilemektedir. Tiim gelisim alanlar1 ile etkilesim halinde
olan dil ve konusma gelisiminin belirli bir siire iginde tamamlanmas1 beklenmektedir.
Ancak bazi c¢ocuklar dil ve konusma becerilerinin ediniminde problemler
yasamaktadir (38).

Okuloncesi ¢ocuklarda en yaygin goriilen problemlerden biri olan dil ve
konusma bozukluklari, dil ve konusma gelisimi tipik olmayan c¢ocuklar:

tanimlamaktadir. Dil ve konusma gelisimi, karmagik ve dinamik bir siiregtir. Dil ve



konugma gelisimini olumsuz etkileyebilecek medikal, ¢evresel ve sosyal pek ¢ok
faktor bulunmaktadwr (14). Dil ve konusma bozukluklari, bilinen biyolojik
nedenlerden kaynaklanabilmektedir fakat ¢ogu zaman bu bozukluklarin nedenleri
tanimlanamamaktadir. Erkek cinsiyet, diisiik sosyoekonomik seviye ve azalmis
egitim kaynaklar1 gibi faktorler dil ve konusma bozukluklart ile iliskilendirilmis risk
faktorlerindendir. Okul oOncesi donemde dil ve konusma bozukluklari, diger
norogelisimsel bozukluklarla birlikte ortaya c¢ikabilecegi gibi bazen de ciddi
norogelisimsel durumlarin en erken semptomlarindan biri olabilmektedir (24).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2012 yilinda yapilan ¢alismada; 3-17 yas
arasi ¢ocuklarin %7,7'sinde iletisim bozuklugu oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada,
iletisim bozukluklar1 arasinda konusma sesi bozuklugu ve kekemeligin (%5), en
yaygin goriilen bozukluklar oldugu sonucuna ulasilmistir. 3-10 yas arasindaki
cocuklarin dil ve konusma bozukluklarmin ticte birine ek sorunlarm eslik ettigi, tek
bagmna goriilen konusma bozukluklarinin % 41.8, dil bozukluklarinin % 13.6, ses
bozukluklarinin % 6.3 oldugu sonucuna ulasilmistir (39). Birlesik Krallik' ta yapilan
bir ¢alismada ise 7 yas ve daha kii¢iik ¢ocuklarda yalnizca alic1 dil bozuklugu
yaygimhiginin %2,63 ila %3,59 arasinda, yalnizca ifade edici dil bozuklugu
yaygihiginin %2,81 ila %16 arasinda ve hem alict hem ifade edici dilde bozukluk
yaygmhiginin %2.02 ila %3.0 arasinda degistigi belirtilmistir (40). En genis kapsamli
prevelans calismalarindan McLeod ve McKinnon, 2007 calismasinda ise, dil ve
konusma bozukluklarmin yaygmhgmin kiigiik ¢ocuklarda %13’ iin iizerinde oldugu
belirtilmektedir (2). Ulkemizde prevelans calismalar1 smirli olmakla birlikte;
16.000.000 anaokul, ilkokul ve ortaokulun tarandigi bir ¢alismada 6grencilerin %
3.5’inde dil ve konusma bozuklugu oldugu bildirilmektedir (41). Bu bozukluklarin
bireyin egitim performansmni ve sosyal uyumunu olumsuz yonde -etkiledigi

bilinmektedir (14).

2.4. Okul Oncesi Cocuklarda Dil ve Konusma Bozukluklar ve Islevsellik,

Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas1 Smiflandirmas1 Cocuk ve Gen¢ Versiyonu

(ICF- CY)

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararas1 Smiflandirmasi (ICF), saghigin
pek ¢ok alaninda uygulanmasi igin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
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gelistirilmis uluslararasi kapsamli bir siniflandirmadir. ICF siniflandirmast ile, saglik
ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak, standart bir dil ve gerceve
olusturmak amaglanmistir. ICF, bireyin islevselligi ve kisithiliklarla ilgili durumlarin
tanimin1 saglamaktadir ve bu bilgilerin diizenlenmesi i¢in bir ¢er¢eve saglamaktadir
(42).

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararast Smiflandirmasi Cocuk ve
Geng Versiyonu (ICF- CY), ICF in kavramsal g¢ercevesi temel almarak
gelistirilmistir. ICF-CY ile, gelismekte olan c¢ocugun oOzellikleri ve ¢ocugun
cevresinin etkisini kaydetmek amaglanmigtir. ICF ve daha sonra yayinlanan ICF- CY
ile, bireyin islevselliginin gelistirilmesi ve topluma katilma becerisi gibi konulara
odaklanilmistir (11). ICF-CY modeline gore, bir saglik durumu, biyolojinin bazi
yonleri ile (Viicut Islevleri ve Yapilar1) giinliik yasam aktiviteleri (Aktiviteler ve
Katilim) arasindaki siki etkilesimden kaynaklanmaktadir. Ayrica ICF-CY, giinliik
yasam aktivitelerini destekleyebilecek veya sinirlayabilecek baglamsal faktorleri
(Cevresel ve Kisisel Faktorleri) de igermektedir (43).

ICF-CY cercevesi iki boliimden olusmaktadir: 1) Islevsellik ve Yetiyitimi ve
2) Cocuklarin saghigmi etkileyen Baglamsal Faktorler. Her boliim ise iki bilesenden
olusmaktadir. Islevsellik ve Yetiyitimi boliimii, a) Viicut Islevleri ve Yapilar1 ve b)
Aktiviteler ve Katilim. Baglamsal Faktorler ise, a) Cevresel Faktorler, b) Kisisel
Faktorleri icermektedir. ICF-CY ¢ergevesi Sekil 2.3.’te gosterilmistir (43).

Saghk Kosullan
¥ ¥ L
m “
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t | t

¥ L
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Faktorler Faktdrler

Sekil 2. 3. ICF-CY g¢ergevesi.

Viicut Islevleri ‘psikolojik islevler de dahil olmak iizere viicut sistemlerinin

fizyolojik islevleri’ olarak, Viicut Yapilan ise, ‘organlar, uzuvlar ve bunlarin
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bilesenleri gibi viicudun anatomik pargalari’ olarak tanimlanmaktadir. Aktivite,
‘cocuk tarafindan bir gorevin veya eylemin yerine getirilmesi’ ve Katiim, ‘yasam
durumlarma dahil olma’ seklinde tanimlanmaktadir. Cocugun aktiviteleri yerine
getirirken karsilagabilecegi zorluklar aktivite smirhhklari; cocugun yasam
durumlarmin i¢inde karsilasabilecegi problemler katihm kisithhklart olarak
tanimlanmaktadir. Aktiviteler ve Katihm bileseni, bir ¢ocugun aktiviteleri
gerceklestirememesinin veya bir yasam durumuna dahil olamamasinin varligmi ve
siddetini kaydeden iki niteleyici icermektedir. Ilk niteleyici Kapasite, bir cocugun
ideal/standart bir ortamda bir gorevi veya eylemi ger¢eklestirme becerisi; ikinci
niteleyici Performans, bir ¢ocugun giinlik yasaminda bir gérevi veya eylemi
gerceklestirme becerisi olarak tanimlanmaktadir (43).

Dil ve konusma terapisi hizmet sunum alanlari, c¢ok amagh saglk
siniflandrma  sistemi olan ICF' i tamamlamaktadr. {letisim, dil, konusma
bozukluklar1 kapsaminda, ICF-CY modeli, yapisal ve islevsel zorluklarin bir
cocugun giinliik aktiviteleri ile nasil iligkili oldugunu ve bir ¢ocugun evde veya
toplumda iletisim kurma becerisine nasil miidahale edebilecegini biitiinsel bir sekilde
aragtirmanin  onemini vurgulamaktadir (11, 44). ICF-CY modeli, klinisyenleri
iletisim, dil ve konusma ile ilgili bir islev veya yap1 bozuklugunu belirlemeye ek
olarak bu bozuklugun islevsel siddetini de belirlemeye ve bir bireyin giinliik
katilimin1 etkili bir sekilde artirmaya odaklanan terapi hedeflerini belirlemeye tesvik
etmektedir (11, 44, 45). lletisim, dil, konusma bozukluklarmm bireyin giinliik
yasamini énemli Olciide etkiledigini destekleyen calismalarin artmasi ile birlikte ICF-
CY modelinin dil ve konusma uygulamalarinda kullanilmasi bir gereklilik haline
gelmistir (46).

ICF c¢ercevesi, dil ve konusma terapistinin iletisim bozukluklarinin
Onlenmesi, degerlendirilmesi ve habilitasyon/rehabilitasyonu ve bu islevlerin
gelistirilmesi ve bilimsel arastirmalardaki roliinii kapsamli bir sekilde agiklamaktadir.
Dil ve konusma terapistleri, akademik, tibbi, sosyal ve psikolojik unsurlari
kapsayacak bi¢cimde bireylerin yeterlik diizeylerinin islevsel aymric1 tan1 yontemleri
ile belirlenmesinden ve degerlendirilmesinden; bireylerin iletisimsel aktivite ve
katilimlarin1 yeniden kazanmalar1 amacini tagiyan terapi programlarmin planlanmasi,

yonetimi ve yiiriitiilmesinden sorumludur. ICF ve ICF-CY, diinya ¢apindaki bir¢ok
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dil ve konusma terapisi meslek dernegi tarafindan onaylanmigtir (Amerikan
Konusma, Dil ve Isitme Birligi; Dil-Konusma ve Odyoloji Kanada; Uluslararasi
Logopedi ve Foniatri Dernegi; Konusma Patolojisi Avustralya) (47, 48). ASHA, ICF
cergevesinin, dil ve konusma terapistinin Onleme, degerlendirme ve
habilitasyon/rehabilitasyon, gelistirme ve iletisim ve yutma ile ilgili bilimsel
arastirmadaki roliiniin genisligini tanimlamada faydali oldugunu bildirmektedir (49).

Dil ve konusma terapisi alani ile ilgili olarak, Viicut Islevleri bileseni
ornekleri arasinda konugma seslerinin iiretimi, konugma akiciligi, oral motor kontrol
ve g6z temasi yer almaktadir. Viicut Yapilar1 bilesenine, dudak-damak yariklari
ornek olarak gosterilebilmektedir. Aktiviteler ve Katilim bilesenine ait iki niteleyici,
Kapasite ve Performans, arasindaki ayrim dil ve konusma terapisi alani i¢in oldukga
onemlidir (49). Bir¢ok dil ve konusma terapisti, terapi odasinda hedef bir ses veya dil
bilgisel yap1 i¢cin %100 basar1 elde edebilirken, bu becerileri terapi odasi disina
genellemede basarisizliklar deneyimlemektedir. Kapasite ve Performans arasindaki
ayrim, becerilerin giinlik hayata aktarilip aktarilmadigmi yakalamaktadir. Dil ve
konugsma terapisi sonrasinda cocugun sozciikk dagarcigmin artmasi, ciimle
uzunlugunun artmasi, dilbilgisi kullanimi Aktiviteler/Kapasite bileseni ile iliskili
iken; ¢ocugun fikirlerini paylasmasi, isteklerde bulunmas: veya akranlari ile
sosyallesme amaci ile dil ve konusmay1 kullanmasi Katilim/Performans bileseni ile
iliskilidir (49). Cevresel faktorler, iletisime engel veya kolaylastirici olarak etki
edebilmektedir. Yiiksek diizeyde arka plan giiriiltiisii, siirl terapi imkani ve hizli
iletisim kurma baskis1 ¢evresel engellere; alternatif ve destekleyici iletisim cihazlar1
ve isitme cihazlari, iletisimi  kolaylastiran  fiziksel cihazlara  Ornek
gosterilebilmektedir. Kisisel faktorler, cinsiyet, 1rk, yas, davranigsal egilim ve sosyal
gecmis gibi faktorleri icermektedir. iletisim bozuklugu olan ¢ocuklarin, iletisim
kurmaya calisirken genellikle hayal kirikligi, utangaclik, kaygi ve/veya ofke
nobetleri yasadiklar1 bilinmektedir. Iletisim kurarken giiven gibi Kisisel faktorler,
¢ocugun iletisimsel katiimmi etkileyebilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), ICF
cercevesi araciligi ile, klinisyenleri geleneksel bozukluk odakli terapi modelinin
Otesine bakmaya ve hedeflerin adaptasyonuna, c¢evresel kolaylastiricilar
saglanmasina ve bir ¢gocugun evinde ve toplumda iletisim kurma becerisine etki eden

cevresel engellerin kaldirilmasina odaklanmaya yonlendirmektedir (49).
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2.5. Okul Oncesi Cocuklarda Dil ve Konusma Bozukluklarimin Psiko-
sosyal ve Emosyonel Etkileri

Etkili iletisim kurma becerisi, bir ¢ocugun tiim hayatmi biiyiikk Ol¢iide
etkileyen 6nemli bir beceridir (46). Dil ve konusma bozukluklarinin, ¢ocuklarin
yasami tizerinde kisa ve uzun donem etkileri bulunmaktadir. Bu bozukluklar,
ozellikle cocuklarin kisisel, sosyal ve akademik deneyimleri iizerinde olumsuz
etkilere sahiptir (50). Fakat dil ve konusma bozukluklarinin etkileri, sadece gocukla
siirh degildir, cocugun ailesi de bu durumdan etkilenmektedir. Bu nedenle dil ve
konusma bozuklugu olan cocugun ebeveynlerini dil ve konusma bozuklugu
konusunda bilgilendirmek olduk¢a 6nemlidir (51).

Literatiirde okul 6ncesi ¢ocuklarda dil ve konusma bozukluklarinin etkileri ile
ilgili pek c¢ok calisma bulunmaktadir. Calismalarda, cocuklarin dil ve konusma
becerilerindeki smirlihiga bagli olarak, smirli sosyal etkilesimleri ve oyun
becerilerinin akranlar1 tarafindan reddedilmelerine yol agabildigi (4, 5) ve dil ve
konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin ¢ogunun 3 yasina geldiklerinde sosyal
izolasyonu deneyimlemis oldugu bildirilmektedir (52). Baska bir ¢alismada ise dil ve
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarm, akranlarina goére daha fazla zorbaliga maruz
kaldig1 ve arkadaslik iligkilerinin daha zayif oldugu belirtilmistir (44). Sonug olarak
dil ve konusma bozuklugu olan gocuklar, aile iiyeleri, 6gretmenleri ve akranlari ile
iletisim kurmada zorluk yasayabilmektedir (53).

[letisim bozuklugu ile ve cocuklarm aktivite ve katilimlar1 arasindaki
boylamsal iliskinin incelendigi bir calismada, farkli 6l¢iim araglar1 kullanilarak
ebeveynler, 6gretmenler ve gocuklarin goriisleri alinmistir. 4-5 yaslarinda iletisim
bozuklugu olan ¢ocuklar, 7-9 yaslarinda tiim dlgiimlerde iletisim bozuklugu olmayan
akranlarma gére Onemli oOlciide daha zayif performans gostermistir. Iletisim
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri ve 6gretmenleri, ¢gocuklarin okuma, yazma ve
genel okul basarisinda akranlarina gore daha yavas ilerleme kaydettigini bildirmistir.
[letisim bozuklugu olan gocuklarin dgretmenleri, 4-5 yaslarinda iletisim bozuklugu
Oykiisii olan c¢ocuklarin dortte birinin, 7-9 yaslarinda yasam aktivitelerinde
sinirliliklar  gosterdigini bildirmistir. Cocuklar ise, akranlarma gore daha fazla
zorbalik yasadiklarmni, daha zayif akran iligkileri oldugunu ve okuldan daha az keyif

aldiklarim1 bildirmistir (44). Dil ve konusma bozuklugu olan 362 c¢ocugun
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etiketlenmesine iligkin ebeveynlerin algisini arastiran bir ¢alismada ise, ebeveynlerin
biiyiik bir kismi1 (%49,7), diger ¢ocuklar, diger yetiskinler ve aile iiyeleri dahil olmak
tizere ¢esitli sosyal ortamlarda ¢ocuklarina yonelik olumsuz etiketlemenin meydana
geldigini bildirmistir. Bu ¢aligmanin bulgulari, dil ve konusma bozukluklarmin genis
kapsamli etkilerinden dolay1 ¢ocuklarda dil ve konusma bozukluklar1 yonetiminde
biitiinsel yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir (54).

Dil ve konusma gelisiminin sosyal ve akademik gelisimin tiim ydnleri ile
yakindan ilgili oldugu bilinmektedir (55). Bu nedenle, ilk kez ¢ocukluk ¢aginda
ortaya ¢ikan bir iletisim bozuklugu, yasam boyu siiren aktivite smirlhiliklar1 ve/veya
Katilim kisithiliklar ile iliskili olabilmektedir. Okul 6ncesi donemde dil ve konusma
bozukluguna sahip olmak ve bu bozukluklarin psiko-sosyal ve emosyonel etkileri
cocuklarin ¢ok sayida katilim kisitliliklar1 ve aktivite sinirliliklar1 yasamasina neden
olmaktadir (3). Bu katilim kisitliliklari, ¢ocuklarin iletisim becerilerinin gelismesini
engellemektedir ve boylelikle olumsuz bir dongii ortaya ¢ikmaktadir, ¢linkii zay1f
iletisim becerileri katilimi daha da kisitlamaktadir (56). Okul oncesi ¢ocuklarda
goriilen konugsma sesi bozukluklarinin, dil bozukluklarmmin ve akici konusma
bozuklugunun, katilim kisitliliklar1 ve aktivite sinirhiliklarina neden olan psiko-sosyal

ve emosyonel etkileri detayli bir sekilde ele alinacaktir.

Okul Oncesi Cocuklarda Konusma Sesi Bozukluklarinin Psiko-sosyal ve

Emosyonel Etkileri

Konugsma sesi bozuklugu olan ¢ocuklar, yasamlarmin bir¢ok déneminde
konusmalar1 hakkinda olumsuz yorumlara maruz kalabilmektedir. Ayrica alay etme,
taklit etme, etiketleme ve hatta sohbetlerden, oyunlardan, partilerden ve kuliiplerden
diglanmanin  hedefi olabilmektedir. Bu tiir deneyimlere sahip konusma sesi
bozuklugu olan ¢ocuklar; incinme, utanma ve hayal kirikligi gibi duygular1 sikga
yasamaktadir. Bu duygularin sik¢a yasanmasi, ¢ocuklarm kendilerini sosyal ag¢idan
yetersiz hissetmesine sebep olmaktadir. Cocuklarin daha iyi iletisimciler olmalarina,
giinliik ve akademik yasamlarinda basariya ulagsmalarina yardimci olmak i¢in dil ve
konusma terapistlerinin akademik, duygusal ve sosyal gelisim alanlar1 kapsayan

biitiinsel degerlendirme ve miidahale yontemlerini kullanmalar1 gerekmektedir (51).
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Konugma sesi bozukluklarmin duygusal ve sosyal etkileri, ¢ocuk i¢in oldugu
kadar ebeveynleri i¢in de Onemli olabilmektedir. McLeod ve Harrison (2009)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, ebeveynler, konusma sesi bozukluklarmin
cocuklarmi 6zellikle bes dnemli alanda etkiledigini bildirmistir. Bu alanlar, sozli
iletisim (konusma, sohbet etme), ileri 6grenme (okuma ve yazmayr 6grenme),
uygulamali 6grenme ve genel gorevler (dikkati toplama, stresle basa ¢ikma), temel
o0grenme (ezberleme) ve Kkisileraras1 etkilesimler (informal sosyal iligkiler,
yabancilarla iliski kurma) olarak belirtilmistir (57).

Yar: yapilandirilmis goériismeler yoluyla yiiriitiilen nitel bir calismada ise,
konusma sesi bozuklugu olan cocuklar ve ebeveynlerinin giinliik yasamlarindaki
konusma sesi bozukluklar ile ilgili deneyimleri aragtirilmistir. Ebeveynler, cocugun
konusmasinin net olmamasi ve gocugun ne dediginin anlasilmamasi sebebi ile hayal
kiriklig1 yasadiklarini bildirmistir (58). Blood (2014) c¢alismasinda, konusma sesi
bozuklugu olan ¢ocuklarin baska cocuklar tarafindan zorbaliga maruz kaldiginm
bildirmistir (59). Konusma bozukluguna sahip ¢ocuklarin kardesleri, akran

zorbaligina karsi kardeslerini genellikle koruduklarini bildirmektedir (3, 60).

Okul Oncesi Cocuklarda Dil Bozukluklarimin Psiko-sosyal ve Emosyonel
Etkileri

Cocuklarm, sosyal etkilesimlerinde ve Ogrenme ortamlarinda hem
diistincelerini ifade edebilmesi ve hem de diger iletisim partnerlerinin diistincelerini
anlamas1 gerckmektedir. Sosyal etkilesimlerde alic1 ve ifade edici dil becerilerinin
onemli rolii diistiniildiigiinde, ¢ocuklarin bagkalarini anlamakta veya kendilerini ifade
etmekte zorlandiklarinda, yani dil bozukluklarina sahip olduklarinda, psiko-sosyal ve
emosyonel uyum sorunlarmin ortaya ¢ikmasi sasirtict olmayacaktir (61).

Dil bozuklugu olan c¢ocuklarin sosyal iligkiler agisindan olduk¢a zorluk
yasadigi pek cok c¢alisma tarafindan ortaya koyulmustur. Okul 6ncesi donemde
cocuklarda goriilen dil bozukluklari, egitimleri boyunca ve yetigskinlik donemlerinde
hem duygusal hem de sosyal olarak onlar1 etkileyebilmektedir (62-64). Dil
bozukluguna ¢ogu zaman sosyal/duygusal veya davranigsal sorunlarm eslik ettigi
bilinmektedir. Bu sorunlar ¢ocugun benlik algismi ve farkindaligini, akademik

performansini, akran iligkilerini ve sosyal etkilesimlerini etkilemektedir. Ayrica, dil
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bozukluklarinin etkisi, c¢ocugun davranislarinin yanlis anlagilmasina sebep

olabilmektedir (65).

Okul Oncesi Cocuklarda Kekemeligin Psiko-sosyal ve Emosyonel
Etkileri

Kekemeligi olan c¢ocuklar ve yetiskinlerle g¢aligma konusunda Onemli
deneyime sahip olan klinisyenler, kekemeligi duygusal ve sosyal problemlerle dolu
bir iletisim bozuklugu olarak ele almaktadirlar (30, 66-75). McAllister (2016),
kekemeligi olan g¢ocuklarin 3 yasindan itibaren davranigsal, duygusal ve sosyal
gelisimlerinin bozulmaya baslayabilecegini ve bu zorluklarin kekemeligi olan daha
biiyiik ¢ocuklarda iyice yerlestigini belirtmistir (76).

Kekemeligin degerlendirilmesinde, kekemeligin giinliik aktivitelere katilim
iizerindeki etkisini dikkate almak onemlidir cilinkii kekemelik oyun, okul, i veya
sosyal etkilesimleri etkileyebilmektedir. Kekemelik, farkli ortamlarda farkl kisilerle
farkli sekilde ortaya ¢ikabilmektedir (77). Kekemeligi olan bireyler, konusmalari ile
ilgili korku, endise, hayal kiriklig1 veya utang duygularini sik¢a deneyimlemektedir
(78). Ayrica kekemeligi olan ¢ocuklar da akranlar1 tarafindan zorbaliga ugrama

acisindan risk altindadirlar (79-81).

2.6. Okul Oncesi Cocuklarda Dil ve Konusma Bozukluklan

Degerlendirmesi

ICF-CY ¢ercevesi kapsaminda, okul oOncesi ¢ocuklarda kapsamli
degerlendirme; viicut yap1 ve islevindeki bozukluklari, komorbid durumlari, aktivite
ve katilimdaki smirliliklari, baglamsal faktorleri ve iletisim bozukluklarinin ¢ocugun
ve ailenin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini aciklamak ve belirlemek amac ile
yapilmaktadir (43, 82).

Dil ve konusma bozukluklar1 tanmi siireci, dil ve konusma becerilerinin
degerlendirilmesinin yaninda bilissel, algisal, motor, sosyal-duygusal gelisimin
degerlendirilmesini de icermektedir. Degerlendirme esnasinda, vakanin tibbi 6ykiisti,
sosyoekonomik durumu, kiltiirel ve dilbilimsel ge¢misi hakkinda bilgi almak
olduk¢a 6nemlidir. Okul o6ncesi ¢ocuklarda dil ve konusma degerlendirmesinin,

birden ¢ok alanda ve birden ¢ok kaynaktan bilgi alarak yapilmasi Onerilmektedir.
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Degerlendirmede, cocuklarin giiclii yonleri, zayif yonleri ve iletisim kapasitesi
alanlarmin dikkate alinmasi olduk¢a Onemlidir. Degerlendirme sirasinda harcanan
zamanin sonucu, bir cocugun hayati iizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilmektedir
(83-86). Kapsamli bir degerlendirmenin, vaka ve dil ve konusma bozuklugu
hakkinda ge¢cmis ve giincel bilgileri igermesi gerekmektedir (87).

Dil ve konusma becerilerinin degerlendirilmesi kiiltiirel agidan uygun ve
islevsel olmahdir ve gerektiginde dil ve konusma terapistleri aileler/bakicilar,
ogretmenler, 6zel egitimciler ve diger profesyoneller ile is birligi yapmalidir. Bir
cocugun dil ve konusma becerilerini degerlendirmek, agiklamak ve yorumlamak,
degerlendirme siirecinde toplanan ¢esitli bilgilerin entegrasyonunu gerektirmektedir.
Her degerlendirme planinin her ¢ocuk igin bireysellestirilmesi gerekmektedir.
Degerlendirme araglar1 ise, degerlendirme siirecinin yalnizca bir bolimiinii
olusturmaktadir. Dil ve konusma terapistinin, uygun degerlendirme araclarini
se¢mesi, uygulamasi ve sonuglar1 analiz etmesi gerekmektedir. Degerlendirme
sonuclarinin ¢ocuklardan, ailelerden, 6gretmenlerden, diger profesyonellerden alinan
bilgiler ve ilgili literatiiriin elestirel bir degerlendirmesi ile tamamlanmasi
gerekmektedir. Kapsamli bir dil ve konusma degerlendirmesi asagidaki bilesenleri
icermelidir (83):

e Vaka Oykiisiiniin alinmasi: Vaka Oykiisii, vakalar1 ve dil ve konusma
problemlerini anlamak igin bir baslangic noktasidir. Demografik bilgiler,
tibbi ve gelisimsel Oykii; ailede dil, konusma, okuma veya akademik
zorluklar ge¢cmisi; ailenin ¢ocugun dil ve konusmasi ile ilgili endiseleri, evde
kullanilan diller ve/veya lehgeler kaydedilmektedir.

e Isitme taramasmin sorgulanmasi

e Oral mekanizmanin degerlendirilmesi: Dil ve konusma bozuklugu ile ilgili
yapisal veya islevsel faktorleri belirlemek veya diglamak amaci ile
yapilmaktadir.

e Isitsel, gorsel, motor ve biligsel durumun degerlendirilmesi

e Standardize degerlendirme araclar1 (norm referanshi ve oOlgiit referansli),
formal ve informal degerlendirme araglarinin kullanilmasi

e Aile-cocuk goriigmelerinin ve klinik gézlemlerin yapilmasi
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e Ebeveyn/cocuk raporu Olglimlerinin yapilmasi: Aile tiyeleri/bakicilar ve/veya
cocuklar tarafindan doldurulan kontrol listeleri ve anketler ile bilgi ve

gorisler alinmaktadir.
2.7. Okul Oncesi Cocuklarda iletisimsel Katihmin Degerlendirilmesi

Klinisyenler ve arastirmacilar, klinik aragtirma ve uygulamalarda, degerlendirme
araclarinin se¢iminde ve miidahale sonuglarini tanimlamada ICF c¢ergevesini
kullanmaya tesvik edilmistir (88-94). ASHA tarafindan da ICF' in tiim bilesenleri
icin becerilerin ve sonuglarin degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (95).
Buna ragmen, dil ve konusma terapisi alanindaki ¢ogu arag, Viicut Islevleri ve
Yapilar1 ile Aktiviteler bilesenindeki becerilerin ve sonuglarin 6lglilmesine
odaklanmaktadir (96). Iletisim bozuklugu olan c¢ocuklarm ¢ok sayida katilim
kisitlamasi yasadigina dair kanitlara (3, 6) ve ¢ocuklarin ve ebeveynlerin terapide en
cok katilim kisitlamalarmin ele alinmasi ile ilgilendigini gésteren arastirmalara (97)
ragmen, Katilim bileseninde c¢ocuklarin becerilerini ve sonuglarini 6lgmeye
odaklanan ¢ok az ara¢ bulunmaktadir (96).

Eadie ve digerleri (2006) tarafindan iletisimsel katihm ‘bilgi, fikir veya
duygularin paylasildig1 yasam durumlarinda yer almak’ olarak tanimlanmaktadir (7).
Cocuklar icin iletisimsel katilim, bir konusma baslatmak ve siirdiirmek, okul ve
toplum aktivitelerine katilmak gibi anlamlara gelmektedir (98). Iletisimsel katilim,
cocuklarm dahil oldugu iletisimsel rolleri ve eylemleri incelemektedir. Iletisimsel
katilim, herhangi bir hastalik veya bozuklugun islevsel sonuglarin1 degerlendirmek
icin de kullanilabilmektedir (99). Bu sekilde, ¢ocugun bir hastalik veya bozuklukla
ilgili deneyimine iliskin daha genis ve daha biitiinsel bir bakis ac¢is1 elde
edilmektedir. Dil ve konusma terapistleri, dil ve konusma bozukluklarmin farkli
sosyal baglamlarda iletisimsel katilim iizerindeki olast olumsuz etkisini
degerlendirerek sosyal islev kisitlamalar1 konusunda daha derin bilgi edinmekte ve
terapilerini optimize edebilmektedir (8).

Dil ve konugma terapisi alaninda Konusma Katilim1 ve Etkinligi Degerlendirmesi
(Speech Participation and Activity Assessment of Children- SPAA-C) ICF temelinde,
cocuklar icin aktivite ve katilimi degerlendirmek {iizere tasarlanmis mevcut tek

Olgtimdiir (100). Ancak SPAA-C, sonuglar1 dikkate almak i¢in kullanilabilecek
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sayisal puanlar saglamaz ve SPAA-C, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar gibi
genis bir grupta degil, konusma bozuklugu olan c¢ocuklarda kullanilmak {izere
tasarlanmistir. Sonu¢ olarak dil ve konusma terapisi alaninda iletisimsel katilim

Olgtimlerinin oldukga sinirl oldugu goriilmektedir (98).

2.8. Alti Yasindan Kiiciik Cocuklar icin Tletisim Ciktilarina Odaklanma
Olcegi-34 (FOCUS-34)

Alt1 Yasindan Kiiciik Cocuklar i¢in Iletisim Ciktilarma Odaklanma Olgegi
(FOCUS), ilk olarak 2010 yilinda Nancy Thomas-Stonell ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmigtir. FOCUS’ un, dil ve konusma bozuklugu olan okul dncesi ¢ocuklarda
iletisimsel katilimin Ol¢iilmesinde gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu yapilan
caligmalarla kanitlanmistir (11, 98, 101, 102). Dil ve konusma terapisini takiben
iletisimsel katilimdaki degisiklikleri Olgme amaci ile tasarlanan arag, ilk
degerlendirmede, terapi Oncesinde ve sonrasinda uygulanabilmektedir. FOCUS, 1.
Boliimde 34, 2. Boliimde 16 olmak iizere 50 maddeden olusmaktadir, her madde 1-7
arasinda puanlanmaktadir (11). FOCUS’ un, 20’den fazla dile g¢evirisi yapilmistir ve
hem klinik hem de arastrma amagli 50'den fazla iilkede kullanilmistir. Bu yaygin
kullanimla birlikte, dil ve konusma terapistleri, FOCUS’ un kisaltilmas1 ve alt1
olumsuz ifadeli maddenin ¢ikartilmasi yoniinde Oneriler sunmustur. Dil ve konusma
terapistleri, daha kisa siirede tamamlanabilecek bir aracin klinik agidan daha verimli
olacagi yoniinde goris bildirmistir (10).

Geri bildirimler dogrultusunda, istatistiksel olarak FOCUS’ a esdeger, daha
kisa Alt1 Yasindan Kiiciik Cocuklar i¢in Iletisim Ciktilarma Odaklanma Olgegi-34
(Focus on the Outcomes of Communication Under Six-34) (FOCUS-34)
gelistirilmistir (10). 50 maddeli FOCUS 6lgeginin klinik agidan daha verimli hale
getirilmesi amaci ile bazi1 maddeler ¢ikartilmis ve degistirilmistir. Dil ve konusma
bozuklugu olan 18.931 okul Oncesi ¢ocuktan alinan veriler ile yapilan gegerlik
calismasinda, FOCUS-34 olgeginin, dil ve konusma bozuklugu olan okuloncesi
cocuklarda iletisimsel katilimi 6lgen gegerli ve giivenilir klinik degerlendirme araci
oldugu kanitlanmistir (10). FOCUS-34, 9 dile ¢evrilmistir ve hala gevirileri devam
etmektedir (103).
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FOCUS-34 6lgegi, bir durum veya taniya 6zgii bir ara¢ olmadigi igin ¢esitli
iletisim bozukluklar1 olan 18 ay ile 5 yas 11 ay arasindaki g¢ocuklar icin
kullanilabilmektedir (10, 11). FOCUS-34 6lgeginin ebeveynler ve klinisyenler igin
tasarlanmig mevcut iki formu bulunmaktadir. Bu iki formdaki maddeler aynidir.
Ebeveynler, cocuklarinin iletisim becerilerini farkli ortamlarda gézlemleme firsatina
sahip olduklar1 icin Oncelik FOCUS-34 06lgeginin  ebeveynler tarafindan
doldurulmasidir fakat bu durum mimkiin olmadiginda oOlcek dil ve konusma
terapistleri tarafindan doldurulabilmektedir. FOCUS-34 6lgegi, ICF-CY versiyonu
Aktiviteler ve Katilim bilesenleri ile uyumludur (49). FOCUS-34, 1. Boliimde 23, 2.
Bolimde 11 olmak {iizere 34 maddeden olusmaktadir, her madde 1-7 arasinda
puanlanmaktadir. FOCUS-34 6lgeginin, dil ve konusma terapistleri i¢in ek bilgiler
saglayan 8 alt 0Olgegi bulunmaktadir. Alt Olgeklerdeki maddeler, ICF-CY
bilesenlerine gore gruplandirilmustir. AKtivite/kapasite maddeleri, bir bireyin klinik
odas1 veya ev gibi standart bir ortamda ebeveynler tarafindan ipucu verildiginde bir
gorevi veya eylemi yerine getirme konusundaki optimal becerisini
degerlendirmektedir. Bu maddeler, ifade edici dil, pragmatik ve ahe dil/dikkat
becerileri olmak iizere 3 alt dlgekte bulunmaktadir. Ifade edici dil alt dlgeginde 7
madde, pragmatik alt 6l¢eginde 3 madde ve alic1 dil/dikkat alt 6lgeginde 3 madde yer
almaktadr. Katihm/performans maddeleri, bireylerin mevcut gevrelerinde, ev,
kres veya anaokulu gibi, ne yaptigimi degerlendirmektedir. Bu maddeler, anlasihirhk,
ifade edici dil, sosyal/oyun, bagimsizik, bas etme stratejileri/duygular olmak
tizere 5 alt 6lgekte bulunmaktadir. Anlasilirlik alt 6lgeginde 4 madde, ifade edici dil
alt 6lgeginde 3 madde, sosyal/oyun alt 6l¢eginde 8 madde, bagimsizlik alt 6lgeginde
3 madde, bas etme stratejileri/duygular alt 6lgeginde 3 madde yer almaktadir. Her alt
Olgekteki maddelere verilen puanlar ve alt olgeklerden alinan toplam puanlar
kaydedilmektedir. Bu alt 6lgeklere bakilarak ¢ocugun giiglii ve zayif oldugu alanlar
hakkinda bilgi edinilmekte ve gocuga uygun terapi hedefleri belirlenmektedir (49).

Dil ve konusma terapistleri icin FOCUS-34 o6l¢egi puanlamalari ¢ok
onemlidir. Herhangi bir klinik 6l¢iimde oldugu gibi, FOCUS-34 6lgegi puanlama ve
sonuclar1 klinik uygulamalara dahil edilmelidir. Olgek puanlari, her ¢ocuk igin
belirli iletisimsel katilim becerilerinin gii¢lii ve zayif yonleri hakkinda bilgi

saglamaktadir (49).
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3. BIREYLER VE YONTEM

FOCUS-34 olceginin Tiirkge’ ye adaptasyon, gecerlik ve giivenirlik
analizlerini igeren bu calisma metodolojik bir arastirmadir. Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’nun 20.10.2020 tarihinde GO 20/967 kayit numarali
karar ile etik agidan uygun bulunmustur (EK-1) ve ¢alisma i¢in orijinallik raporu

alinmistir (EK-2, EK-3).
3.1. Bireyler

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’ne dil
bozuklugu, konugsma sesi bozuklugu (KSB), akici konusma bozuklugu (AKB)
sikayeti ile bagvuran okul Oncesi donemde yer alan gocuklar ve ebeveynleri bu
calismaya dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi i¢in, Likert tipi 6lcek
adaptasyon calismalarinda Olcekteki madde basmna 5-20 katilimci Onerilmektedir
(104), bu sebeple 175 g¢ocuk ve ebeveyni c¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin 44’1 kiz, 131’1 erkek olup, ¢ocuklarin yaslar1 20-72 ay araliginda
olup yas ortalamalar1 53.86 aydir. Test-tekrar test 6lgtimleri igin ¢alismaya katilan 46
cocugun ebeveyni FOCUS-34-TR’ yi, bir hafta sonra tekrar doldurmustur. Calisma
kapsaminda yapilan tekrar test uygulamasima katilan ¢ocuklarin ise 15’1 kiz, 31’1
erkek, cocuklarm yaslar1 29-72 ay arahiginda olup yas ortalamalar1 51.41 aydir.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynleri arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve

yazili olarak aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (EK-4).
Cocuklarn arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Birincil dili Tiirk¢e olmak,

2. Isitme kaybi1 tanis1 bulunmamak,

3. Kronolojik yas1 18 ay ile 72 ay arasinda olmak,

4. Bir dil ve konusma terapisti tarafindan dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu,

akic1 konugma bozuklugu tanilarindan birini almis olmak.
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Ebeveynlerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri;
1.Birincil dili Tiirkge olmak,
2.En az {1k gretim mezunu olmak.

e Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’nde okul
oncesi donemde yer alan ¢ocuklar, dil ve konusma terapisti tarafindan asagida
yapilan rutin degerlendirmeler sonucunda, dil bozuklugu, konusma sesi
bozuklugu, akic1 konugsma bozuklugu seklinde tan1 almaktadir:

a) Aileden ayrintili saglik oykiisiiniin alinmasi

b) Serbest oyun ve aktiviteler esnasinda dil, konusma, iletisim islevlerinin
gbdzlenmesi

€) Gegerlik, giivenirlik ve norm c¢alismalar1 yeterli olan islevsel dil,

konusma, iletisim degerlendirme araglarinin uygulanmasi

Bu olciitlere uymayanlar ¢calisma kapsamina dahil edilmemistir.
3.2. Yontem
3.2.1. FOCUS-34 Olgeginin Tiirkce’ ye Uyarlanmasi

Olgegin Tiirkce’ ye uyarlanmasi igin izin almmak iizere Nancy Thomas-
Stonell’e elektronik posta yoluyla ulasilarak Nancy Thomas-Stonell ve CanChild

firmasindan gerekli izin alinmistir (EK-5).

FOCUS-34 olgeginin Tiirk Kkiiltiirline uyarlama siirecinde takip edilen
islemler, CanChild firmasinin ¢eviri prosediirlerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
Ceviri islemlerinin her asamasinda yazar ve firmaya siire¢ hakkinda bilgilendirme
yapilmstir. FOCUS-34 6lgegi orijinal versiyonu elektronik posta yoluyla tarafimiza
iletildikten sonra ilk asamada, FOCUS-34 &lgeginin Tiirkge cevirisi, Ingilizce’ ye
hakim ¢alismada yer alan 4 arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ceviri islemleri
sirasinda Olgegin sade ve anlasilir olmasina ve kullanilan ifadelerin aracin hedef
kitlesine uygun olmasina 6zen gosterilmistir. Ikinci asamada, FOCUS-34 dlcegi
Tiirkge gevirisinin, Tiirkge ve Ingilizce' yi bilen ancak FOCUS-34 &lgegine asina
olmayan bir cevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ ye geri gevirisi yapilmistur.

Uciincii asamada, FOCUS-34 o&lgegi Tiirkge gevirisi ve geri cevirisi dlgegin
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gelistiricileri tarafindan (Nancy Thomas-Stonell ve Bernadette Robertson)
incelenerek tarafimiza geri bildirimler saglanmigtir. FOCUS-34 6lgegi 1. Boliim 4.,
5. ve 23. maddeler, 2. Boliim 6. madde tekrar tartisilmis ve maddelerin son hallerine
birlikte karar verilmistir. Boylelikle 6lcegin son hali olusturulmustur. Olgegin
olusturulmasindan sonra veri toplamak iizere kullanimina baglanmadan farkl egitim
diizeylerine sahip 30 ebeveyne okutularak maddelerin anlagilabilirligi ve olasi yazim
hatalar1 incelenmistir. Ebeveynler tarafindan 6lcek maddelerinin kolayca anlasildig:

tespit edilmistir.
3.2.2. Veri Toplama Araglan

Ceviri iglemleri tamamlandiktan sonra, calismaya dahil edilen g¢ocuklarin
ebeveynleri FOCUS-34-TR o6l¢egini doldurmaya baslamistir. Test-tekrar test
giivenilirligini degerlendirmek amaci ile 46 ¢ocugun ebeveyni FOCUS-34-TR
Olcegini, ilk goOrlismeden bir hafta sonra birebir goriisme yoluyla tekrar

doldurmustur.

[Ik goriismede dil ve konusma terapisti, ocuklarin demografik bilgilerinin,
dil ve konusma ile ilgili sikayetlerinin, basvuru nedenlerinin, tibbi hikayelerinin
kaydedildigi demografik bilgi formunu (EK-6) ebeveynlerden bilgi alarak
doldurmustur. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynleri ise FOCUS-34-TR
0lgegi (EK-7) ve Erken Gelisim Evreleri: Sosyal Duygusal Gelisim Envanterini (EK-
8) doldurmustur.

Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu ile ¢ocugun yas, cinsiyet ve ek tani bilgisi, anne-
babanin yas ve meslegi, eslik eden kisi bilgisi alinmistir. Bagvuru nedeni bdliimiinde;
aileden c¢ocuklarinin dil ve konusma bozuklugu ile ilgili sikayetleri, diisiinceleri,
tanimlamalar1 elde edilmistir. Tibbi hikaye boliimiinde; prenatal, natal ve postnatal
bilgiler kaydedilmistir. Ayrica ¢ocugun gecirdigi ameliyatlar, yeni dogan igitme testi

sonucu, en son isitme testi tarihi ve sonucu kaydedilmistir.
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Alt1 Yasindan Kiiciik Cocuklar I¢in iletisim Ciktilarna Odaklanma
Olcegi-34 (FOCUS-34)

FOCUS-34-TR 6lgegi, 1. Boliimde 23 madde ve 2. Boliimde 11 madde olmak
iizere 34 maddeden olusmaktadir. 1. Boliimiin segenekleri ‘Cocuguma hig
benzemiyor’ ile “Tam anlamiyla ¢ocugum gibi’ arasinda degigsmektedir. 2. Boliimiin
secenekleri ‘Higbir sekilde yapamaz’ ile ‘Her zaman yardimsiz yapabilir’ arasinda
degismektedir. Her madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir. 1. ve 2. Boliim puanlarinin
toplanmasiyla toplam puan elde edilmektedir. 1. ve 2. Bolimiin seg¢enekleri ve

puanlamasi Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

FOCUS-34-TR o6l¢eginin, ICF-CY Kapasite ve Performans bilesenlerine gore
gruplandirilmis 8 alt dlgegi bulunmaktadir. Kapasite bashigi altinda, Ifade Edici Dil,
Pragmatik, Alici Dil/Dikkat olmak iizere 3 alt Glgek, Performans bashgi altinda
Anlasilirlik, Ifade Edici Dil, Sosyal/Oyun, Bagimsizlik, Bas etme/ Duygular olmak

iizere 5 alt 6lgek bulunmaktadir.

Tablo 3. 1. FOCUS-34 6lgegi 1. ve 2. Boliimiin segenekleri ve puanlamasi

1. Boliim secenekleri ve puanlar 2. Boliim secenekleri ve puanlan

1= Cocuguma hi¢ benzemiyor 1= Higbir sekilde yapamaz

2= Cocuguma ¢ok az benziyor 2= Ciddi oranda yardimla yapabilir

3= Cocuguma biraz benziyor

4= Cocuguma oldukga benziyor
5= Cocuguma fazlaca benziyor
6= Cocuguma ¢ok fazla benziyor

7= Tam anlamiyla ¢cocugum gibi

3= Fazla yardimla yapabilir
4= Biraz yardimla yapabilir
5= Bazen yardimsiz yapabilir
6= Sik¢a yardimsiz yapabilir

7= Her zaman yardimsiz yapabilir
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Cocuklarin ebeveynleri, 2 bolimde toplam 34 maddeden olusan
FOCUS-34-TR o6lgegini doldurmustur. 1. ve 2. Boliim puanlarinin toplanmasiyla
toplam puan elde edilmistir. Toplam puan daha sonra formun O6n sayfasina
kaydedilmistir. Ebeveynlerin puanlamalarina gore her alt 6lgekteki maddelere verilen
puanlar ve alt Ol¢eklerden alinan toplam puanlar kaydedilmistir. Ebeveynler,
FOCUS-34-TR o6l¢egini  doldurmadan oOnce secenekler, sozciikk secimleri,
isaretlemeler ve Olcegin amaci ile ilgili dil ve konusma terapisti tarafindan

bilgilendirilmistir.
Erken Gelisim Evreleri: Sosyal Duygusal Gelisim Envanteri (EGE-SD)

Erken Gelisim Evreleri: Sosyal Duygusal Gelisim Envanteri (EGE-SD), 3-72
ay arasi ¢cocuklarin sosyal-duygusal gelisim alanindaki yeterliklerini ve problemlerini
degerlendiren bir aragtir. EGE-SD ile ¢ocugun sosyal-duygusal davranislari, kendini
diizenleme, s6z dinleme, iletisim, uyumsal davranis, Ozerklik, duygulanim ve
insanlarla etkilesim olmak tizere yedi farkli alt alanda degerlendirilmektedir. Farkli
yas gruplar1 i¢in (6., 12.,18.,24.,30.,36.,48.,60. ay formlar1) diizenlenmis sekiz formu
bulunmaktadir. EGE-SD envanterinin sosyal duygusal davranis alt alanlarina iliskin

ornek maddeler Tablo 3.2.’de gosterilmistir (105).
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Tablo 3. 2. EGE-SD Envanteri Alt Alanlari Ornek Maddeler

Sosyal-Duygusall Ornek Maddeler

Davramis Alanlan

Kendini Diizenleme e Huzursuzken sakinlesebilme
e Egyaya bilerek zarar verme
e Uykuya dalmada giicliik cekme
e Ayni davranisi tekrar tekrar yapma
[letisim e Bebegin konusani dinlemesi, doniip bakmasi,
giiliimsemesi
e (Cocugun davranislariyla ya da sozleriyle ag,

yorgun ya da hasta oldugunu belli etmesi

S6z Dinleme e Kurallara uyma

Ozerklik e Yeni bir ortama girdiginde ¢ocugun gevreyi
kesfetmesi

Duygulanim e (Cocugun ¢evresindeki seylere ilgi gdstermesi

e Bagkalarinin duygularmi umursama
Insanlarla Etkilesim e (Cocugun baskalarma selam  vermesi,
yetigkinlerle konusmasi
e (Cocugun diger cocuklarla birlikte olmaktan

ve onlarla oynamaktan hoslanmasi

Bu calismada envanterin farkli yas gruplar1 i¢cin diizenlenmis alt1 formu
(18.,24.,30.,36.,48.,60. ay formlar1) kullanilmistir. Farkli yas formlarmda farkli
saylda maddeler bulunmaktadir. Formun ilk sayfasina ¢gocugun dogum tarihi, formu
doldurma tarihi, formu dolduran kisinin ¢ocuga yakinlik durumu ve egitim durumu
gibi bilgiler kaydedilmistir. Ebeveynler formu doldurmadan 6nce dil ve konusma

terapisti tarafindan segenekler ve isaretlemeler hakkinda bilgi verilmistir.

Calismaya dahil edilen ebeveynler, ¢ocugunun yas grubuna uygun formu
doldurmustur. Ebeveynler formlarda yer alan maddeleri, ‘¢cogu zaman’, ‘bazen’,
‘nadiren/hi¢’ segeneklerinden birisi ile yanitlamistir. Bu seg¢eneklerden her birinin

altinda 0, V veya X sembolleri yer almaktadir. Bu semboller maddenin puanlama
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yOniinii ifade etmektedir. Sembollerin puan degerleri; 0 (Sifir) = 0 puan, V (Roma
rakami beg) = 5 puan, X (Roma rakami on) = 10 puan seklindedir. Ayrica herhangi
bir maddedeki durum ebeveynleri endiselendiriyorsa, ebeveynlerden ‘bu durum
endise veriyor’ siitunundaki daireyi isaretlemeleri istenmistir. Ebeveynler ilgili
maddede endise belirttiginde, o madde puanina 5 puan daha eklenmektedir.
Envanterden alinan yiiksek puanlar sosyal duygusal gelisim ile ilgili problemler
olduguna isaret etmektedir. Her yas formunun sonunda yer alan acik uclu sorular,
puan olarak degerlendirmeye alinmamaktadir. Sonu¢ olarak maddelere verilen

puanlar toplanarak toplam puan elde edilmektedir.
3.3. Istatistiksel Analiz

FOCUS-34-TR’nin i¢ tutarlilik giivenirligi i¢in; 6lgegin tamami, bolimleri ve
alt olgeklerine ait Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir. Ardindan 6lgegin test
tekrar test gilivenirliginin degerlendirilmesi i¢in; Pearson korelasyon Kkatsayisi
kullanilmustir. Olgegin yap1 gecerligi i¢in; FOCUS-34-TR toplam puan ile alt
Olcekleri arasindaki korelasyonlar, yakinsak ve raksak gecerligi icin; FOCUS-34-TR
Olcegi ile EGE-SD envanterinin alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar incelenmistir.
Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu gériildiikten sonra &lgek puanlarmda gruplar
arast farkliliklar incelenmistir. Analizlere gecilmeden oOnce verilerin dagilimi
kayislilik, basiklik degerleri ve histogramlar yardimi ile degerlendirilmistir. Gruplar
aras1 karsilastirmalarda  verilerin  normal dagilmadigi ya da analizlerin
varsayimlarinin karsilanamadigi durumlarda parametrik olmayan testler tercih
edilmistir. Iki grubun oldugu durumlarda bagimsiz gruplar icin t test, ikiden fazla
grubun oldugu durumlarda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
ANOVA’ y1 takiben gergeklestirilen ikili karsilastirmalarda varyanslarin homojenligi
varsayimminin karsilanmasi halinde Bonferroni, karsilanmamasi halinde ise Games —
Howell testi kullanilmistir. Son olarak yasin kontrol edilmesi gereken grup
karsilastirmalarinda ise kovaryans analizi (ANCOVA) ve ikili karsilastirmalar i¢in

Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
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4.1. Cocuklara iliskin Demografik Bilgiler
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Calismaya katillan c¢ocuklarin cinsiyet ve tami degiskenleri agisindan

dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1. Cocuklarin cinsiyet ve taniya gore dagilimlar ile yaslarina ait betimleyici

istatistikler
Yas (Ay olarak)

Gruplar n % Ort. SS.  Min. Mak.

Kiz 44 25.1 5391 1328 24.00 72.00

Cinsiyet  Erkek 131 749 53.84 13.06 20.00 72.00
Toplam 175 100 53.86 13.08 20.00 72.00

AKB 25 142 58.20 10.85 35.00 72.00

KSB 75 429 5937 9.80 36.00 72.00

Tam DIiL 75 429 46.89 13.48 20.00 72.00
Toplam 175 100 53.86 13.08 20.00 72.00

(DIL: Dil Bozukluklar1, KSB: Konusma Sesi Bozukluklari, AKB: Akict Konusma Bozukluklarr)

Tablo 4.1.’de goriildiigii gibi arastirmaya dahil edilen 175 g¢ocuktan 131’1

(%74.90) erkek, 44’1 (%25.10) ise kizdir. Cocuklarmn yas ortalamasi 53.86 aydir (SS
= 13.08). Cocuklarin 75’inin (% 42.9) dil bozukluklari, 75’inin (%42.9) KSB ve
25’inin (%14.20) AKB tanisina sahip olduklar1 goriilmektedir. Calismaya katilan 46

cocugun ebeveyni bir hafta sonra FOCUS-34 6l¢egini tekrar doldurmustur. Test

tekrar test uygulamasina katilan ¢ocuklarin cinsiyet ve tani degiskenleri agisindan

dagilimlar1 Tablo 4.2.°de verilmistir.
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Tablo 4. 2. Test-tekrar test uygulamasima katilan ¢ocuklarin cinsiyet ve tantya gore
dagilimlari ile yaslarina ait betimleyici istatistikler

Yas (Ay olarak)

Gruplar n % ort. SS. Min. Mak.
Kiz 15 326 4960 1300 29.00 68.00
Cinsiyet  Erkek 31 674 5229 11.84 31.00 72.00
Toplam 46 100 5141 1215 29.00 72.00
AKB 8 174 5575 1294 3500 72.00
KSB 19 413 5563 1041 36.00 70.00
Tant DiL 19 413 4537 1140 29.00 65.00
Toplam 46 100 5141 1215 29.00 72.00

Tablo 4.2.°de goriildiigii gibi test tekrar test uygulamasina dahil edilen 46
cocuktan 31’1 (%67.4) erkek, 15’i (%32.6) ise kizdir. Cocuklarin yas ortalamasi
51.41 aydir (SS = 12.15). Cocuklarin 19’unun (% 41.3) dil bozukluklari, 19’unun
(%41.3) KSB ve 8’inin (%17.4) AKB tanisina sahip olduklar1 gériilmektedir.

4.2. FOCUS-34-TR Puanlarina Ait Betimleyici istatistikler

Adaptasyon calismasi yapilan FOCUS-34-TR 6lgegi kullanilarak toplanan
veri setine iliskin puanlarin dagilimlarimi incelemek amaciyla FOCUS-34-TR 1.
Boliim, FOCUS-34-TR 2. Boliim, FOCUS-34-TR 6l¢eginden alman toplam puan ve
sekiz alt 6l¢ek igin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri ile kayisiklik, basiklik katsayilar1 gibi betimleyici istatistikler
hesaplanmistir. Toplam ve alt dlgekler icin elde edilen puanlara ait betimleyici

istatistikler Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Degiskenler Ort. SS Medyan Min. Mak. Kayishhk Basikhk
ID—: 1. Boliim 80.53 3256 77.00 26.00 153.00 25 -.75
S 2. Boliim 46.74 17.19 49.00 11.00 77.00  -.33 -73
3
8 Toplam 127.38 47.56 129.00 38.00 225.00 .04 -.67
LL

ifade Edici

) 3.37 173 3.14 1.00 6.71 .30 -1.06
«» Dil
& pragmatik 387 152 400 100 7.00  -17  -57
c
X Alici Dil /

422 157 4.33 1.00 7.00 -.16 -.75

Dikkat

Anlasihirhk 291 140 2.75 1.00 6.75 .55 -.29

Ifade Edici

) 3.35 1.80 3.33 1.00 7.00 31 -.94
& Dil
(4]
§805yaI/Oyun 440 156 4.63 1.00 7.00 -.24 -.69
E’ Bagimsizhk 351 1.72 3.33 1.00 7.00 .39 -.76

Bas Etme /

3.98 1.65 3.67 1.33 7.00 33 -1.00

Duygular

Tablo 4.3.te gosterilen istatistiksel degerler incelendiginde analiz sonucunda

elde edilen betimleyici istatistiklerden, medyan ve ortalamalarin birbirlerine nispeten

yakin oldugu, kayishlik degerlerinin +/- 1 smirlar1 iginde yer aldigi goriilmiistiir.

Basiklik degerlerinde ise kapasite-ifade edici dil alt 6lgegi ve performans- bas etme /

duygular alt 6lgegi puanlarinda -1 smirinin biraz stiinde yer almakla beraber

orneklem biiylikliigli de g6z Oniinde bulunduruldugunda orneklemdeki verilerin

normal dagilima uydugu séylenebilmektedir.
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4.3. FOCUS-34-TR Giivenilirlik Cahsmalarina iliskin Bulgular
4.3.1. I¢ Tutarhhk Giivenirligi

Bu c¢aligmada giivenirlik calismasi kapsaminda test yarilama yoOntemine
dayali olarak i¢ tutarlik anlaminda bilgi veren Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
Olgegin tamami ve sekiz alt dlgek i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Tablo 4.4.’te FOCUS-
34-TR olgegine iliskin toplam puan, boliimler ve alt dlgekler i¢in Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilar1 verilmistir.

Tablo 4. 4. FOCUS-34-TR o6l¢egi ve alt dlgekleri igin hesaplanan Cronbach Alfa
Katsayilar1

n=175 Madde Sayis1  Cronbach Alfa
FOCUS-34-TR Toplam 34 97
FOCUS-34-TR 1. Boliim 23 .96
FOCUS-34-TR 2. Boliim 11 .94
Kapasite-Ifade Edici Dil 7 94
Kapasite- Pragmatik 3 .61
Kapasite- Ahc1 Dil/Dikkat 3 .66
Performans- Anlasihrhk 4 .87
Performans- ifade Edici Dil 3 .85
Performans- Sosyal/Oyun 8 91
Performans- Bagimsizhik 3 .84
Performans- Bas Etme / Duygular 3 .80

Tablo 4.4.’te gosterildigi gibi FOCUS-34-TR 6lgegine iliskin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilar1t FOCUS-34-TR Toplam i¢in .97, 1. Boliim i¢in .96 ve 2. Boliim
icin .94 seklinde bulunmustur. Alt 6l¢eklerin giivenirlik katsayilarinin ise .61 ile .94

arasinda degistigi bulunmustur.
4.3.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test giivenirligi i¢in, ¢alismaya katilan 46 ¢ocugun ebeveyninden
(%26.2) bir hafta sonra 6lgegi tekrar doldurmasi istenmistir. Tablo 4.5.te FOCUS-

34-TR test- tekrar test puanlari ile ilgili betimleyici istatistikler verilmistir.
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Degiskenler Ort. SS Medyan Min. Mak. Kayishhk Basikhk
1. Bélim 75.83 6250 38.71 23.00 149.00 0.36 -1.28
<
o 2. Boliim 42.00 43.00 19.49 1200 77.00  0.15 -1.17
)

S Toplam  117.83 10250 56.33 40.00 21800 032  -117
L

ifade Edici

_ 313 257 18 1.00 6.71 0.36 -1.36
«» Dil
& pragmatik 367 333 204 100 700 015  -123
(3]

X Al Dil /

_ 397 350 196 1.00 7.00 0.07 -1.34

Dikkat

Anlasithrhk  2.62  2.50 147 1.00 6.00 0.69 -0.35

Ifade Edici

_ 301 267 187 100 7.0 0.57 -0.89
g Dil
©
§805ya|/0yun 399 38 167 113 7.0 0.24 -0.96
S BagmsizZhk 342 283 198 100 7.00 0.34 -1.31

Bas Etme /

375 300 1.88 1.00 7.00 0.54 -1.01

Duygular

Tablo 4.5.te gosterilen degerler incelendiginde kayislilik degerlerinin +/- 1

smirlar1 iginde yer aldig1 goriilmiistiir. Basiklik degerlerinde ise -1 smirmnin iizerinde

degerler yer almakla birlikte bu degerlerin ¢ok yliksek olmamasi ve 6rneklem

biliyiikligli de goz Oniinde bulunduruldugunda orneklemdeki verilerin normal

dagilima uydugu soylenebilmektedir.

FOCUS-34-TR o6lgegine iliskin toplam puan, 1. ve 2. Boliim puani ve alt

Olgekler i¢in iki uygulama arasinda hesaplanan korelasyon katsayilar1 Tablo 4.6.’da

verilmistir.
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Tablo 4. 6. FOCUS-34-TR o6lgegi ve alt Olgekleri igin hesaplanan test-tekrar test

giivenirlik katsayilari

n =46 Madde Sayisi r

FOCUS-34-TR Toplam 34 95"
FOCUS-34-TR 1. Béliim 23 96
FOCUS-34-TR 2. Béliim 11 96
Kapasite-ifade Edici Dil 7 95"
Kapasite- Pragmatik 3 92"
Kapasite- Ahcr Dil/Dikkat 3 89
Performans- Anlasihrhik 4 84
Performans- ifade Edici Dil 3 95"
Performans- Sosyal/Oyun 8 94
Performans- Bagimsizhk 3 957"
Performans- Bas Etme /Duygular 3 80"

% < 001

Olgegi bir hafta ara ile dolduran 46 ebeveynin gocuklarmnin birinci ve ikinci

uygulama puanlar1 arasindaki iligkinin diizeyini belirlemek i¢in Pearson Korelasyon

Katsayis1 kullanilmistir. Bu baglamda elde edilen degerlerin 0.001 diizeyinde anlamli

ve .80 ile .96 arasinda degistigi goriilmistiir. Buradan Olgegin test-tekrar test

giivenirliginin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

4.4, FOCUS-34-TR Gegerlik Calismalarina iliskin Bulgular

4.4.1. FOCUS-34-TR ile Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar

FOCUS-34-TR 6lgeginin yap1 gegerliliginin testi i¢in 6lgegin toplam puant,

1. ve 2. Bolim puanlar1 ve alt olgekleri ile korelasyonlar, Pearson Korelasyon

Katsayisi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.7.’de gosterilmistir.
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Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 FOCUS-34-TR 1. Boliim -
2 FOCUS-34-TR 2. Boliim 81 -
3 FOCUS-34-TR Toplam 987 .99 -
4  Kapasite-ifade Edici Dil 93™  71™  90™ -
5  Kapasite- Pragmatik 84™ 81”87 807" -
6  Kapasite- Al Dil / Dikkat 857 787 867" 7 807 -
7  Performans- Anlasihrhk 78" 1™t 79™ 66 7077 657 -
8  Performans- ifade Edici Dil 87 797 88" 867" 757 757 647" -
9  Performans- Sosyal / Oyun 807 977" 907 687 757 747 65T 74 -
10 Performans- Bagimsizhik 86" 767 867" 707 66" 707 647" 707 797 -
11  Performans- Bas Etme /Duygular .77 67 7 58" 57 617 55" 59" 727 787

*p <.05** p <.0L, *** p <.001

elde edildigi goriilmiistiir.

FOCUS-34 TR’nin alt 6l¢ekleri ile korelasyonlar1 incelendiginde genel olarak orta ve yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli iligkilerin

FOCUS-34-TR toplam puan ile alt 6lgekleri arasindaki korelasyonlar .77 ile .90 arasinda degismektedir.
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4.4.2. FOCUS-34-TR ile EGE-SD Arasindaki Korelasyonlar

FOCUS-34-TR o6l¢eginin, yakinsak ve iraksak gecerlik testi i¢in; FOCUS-34-
TR olgegi ile EGE-SD arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Calismaya katilan
cocuklarin ebeveynlerinden FOCUS-34-TR 6lgegi ile birlikte EGE-SD envanterini
doldurmalar1 istenmistir. EGE-SD toplam puan ve yedi alt alan igin ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri gibi betimleyici
istatistikler hesaplanmistir. Toplam ve alt alanlar i¢cin elde edilen puanlara ait

betimleyici istatistikler Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4. 8. EGE-SD puanlarina ait betimleyici istatistikler

Ort. SS. Medyan Min. Mak.

EGE-SD Toplam 63.83 35.13 55.00 10.00 200.00
EGE-SD Kendini Diizenleme 18.29 12.68 15.00 .00  65.00
EGE-SD So6z Dinleme 529 499 5.00 .00  30.00
EGE-SD lletisim 8.80 941 5.00 .00  40.00
EGE-SD Uyumsal Davranis 483 6.56 5.00 .00  40.00
EGE-SD Ozerklik 8.03 5.08 10.00 .00  20.00
EGE-SD Duygulanim 3.74 472 .00 .00  20.00
EGE-SD insanlarla Etkilesim 13.43 11.01 10.00 .00  50.00

Tablo 4.8. incelendiginde, EGE-SD toplam puan ortalamas: 63.83, Kendini
Diizenleme alt alani ortalamasi 18.29, S6z Dinleme alt alan1 ortalamasi 5.29, Iletisim
alt alan1 ortalamasi 8.80, Uyumsal Davranis alt alan1 ortalamas1 4.83, Ozerklik alt
alan ortalamas1 8.03, Duygulanim alt alan ortalamasi 3.74, Insanlarla Etkilesim alt

alan1 ortalamasi 13.43 olarak tespit edilmistir.
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FOCUS-34-TR 6lgeginin yakinsak ve iraksak gegerlik testi icin, FOCUS-34-TR ile EGE-SD arasindaki korelasyonlar incelenmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.9.’da gdsterilmistir.

Tablo 4. 9. FOCUS-34-TR ile EGE-SD arasindaki korelasyonlar

EGE-SD EGE- EGE-SD .EGE-SD

EGE-SD Kendini SD S6z  EGE-SD Uyumsal EGE-SD EGE-SD  Insanlarla

Degiskenler Toplam  Diizenleme Dinleme Iletisim Davranms Ozerklik Duygulammm Etkilesim
FOCUS-34-TR 1. Boliim -.55™ -.20" -307" -.667 -11 .01 -.19™ -.58™
FOCUS-34-TR 2. Béliim -.607" -.267 -.347" -.637" -197 -.06 -.18" -.647"
FOCUS-34-TR Toplam -.60"" -.23" -.337 -.68"" -.15" -.02 -207 -.637"
Kapasite-ifade Edici Dil -.50™" -.15" -.28™" -.677 -.11 .05 -.16" -53™"
Kapasite- Pragmatik -.627 -.32"" -39 -.65™" -.19” -.01 -.13 -.62""
Kapasite- Ahcr Dil/Dikkat -.617 -.317" -377 -.677 -.15" -.02 -.23" -577
Performans- Anlasihrhk -.49™ -.23" -.24™ -.50"" -.19™ -.04 -.16" -.48™
Performans- ifade Edici Dil -5177 -.16" -.28"7" -.6477 -.13 .02 -.14 -.55™"
Performans- Sosyal/Oyun -56"" -.217 -.30"" -.60™" -.15" -.07 -.19" -.62""
Performans- Bagimsizhk -.43™ -.16" -.20™ -.50"" -.07 .04 -.24™ -.48™"
Performans- Bas Etme /Duygular =377 -.14 -.23" - 4177 .00 -.13 -.12 -41™

*p<.05**p<.0L, ***p<.001
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Tablo 4.9. incelendiginde FOCUS-34-TR toplam puani ile EGE-SD Toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu
tespit edilmistir (r=-.60, p <.001)(104). FOCUS-34-TR toplam puani ile EGE-SD alt
alanlar1 arasmdaki korelasyonlara bakildiginda, Iletisim (r=-.68, p < .001) ve
Insanlarla Etkilesim (r=-.63, p < .001) alt alanlarinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Kendini Diizenleme (r=-.23,
p < .01), S6z Dinleme (r=-.33, p < .001) ve Duygulanim (r=-.20, p < .01) alt
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu
bulunmustur. Uyumsal Davranig (r=-.15, p < .05) alt alaninda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde dnemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski oldugu bulunmustur.
Ozerklik (r=-.02, p > .05) alt alaninda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir.

EGE-SD toplam puani ile FOCUS-34-TR 1. Boliim ve 2. Boliim arasinda ve
Performans- Bas Etme /Duygular disinda diger alt Glgekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Performans-
Bas etme /Duygular alt 6l¢egi ile istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diisiik

diizeyde iliski oldugu bulunmustur.

EGE-SD Kendini Diizenleme alt alanm1 ile FOCUS-34-TR 1. Bolum, 2.
Boliim, Kapasite- Pragmatik, Kapasite- Alict Dil/Dikkat, Performans- Anlasilirlik,
Performans- Sosyal/Oyun alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde diisiik diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Kapasite- ifade Edici Dil,
Performans- Ifade Edici Dil ve Performans- Bagimsizlik alt dlgekleri ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde Oonemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski
oldugu bulunmustur. Bas etme /Duygular alt 6l¢egi ile arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamustir.

EGE-SD Soz Dinleme alt alan1 ile FOCUS-34-TR 1. Bolim, 2. Bolim ve
tim alt Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diisiikk diizeyde

iliski oldugu bulunmustur.
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EGE-SD {letisim alt alan1 ile FOCUS-34-TR 1. Béliim, 2. Boliim ve tiim alt
Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iligki oldugu

bulunmustur.

EGE-SD Uyumsal Davranis alt alan1 ile FOCUS-34-TR 2. Boliim, Kapasite-
Pragmatik, Kapasite- Alici Dil/Dikkat, Performans- Anlasilirlik ve Performans-
Sosyal/Oyun alt olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif ydnde
onemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski oldugu bulunmustur. FOCUS-34-TR 1.
Bolim ve diger alt olgekler ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir.

EGE-SD Ozerklik alt alani ile FOCUS-34-TR 1. Boliim, 2. Boliim ve tiim alt

Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir.

EGE-SD Duygulanim alt alani ile FOCUS-34-TR 1. Bolim, 2. Boliim,
Kapasite-ifade Edici Dil, Performans-Anlasilirlhik, Performans- Sosyal/Oyun alt
Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde Onemsenmeyecek
diizeyde diisiik iliski oldugu bulunmustur. Kapasite- Alic1 Dil/Dikkat alt 6lgegi ile
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu bulunmustur.
Kapasite- Pragmatik, Performans- ifade Edici Dil ve Performans- Bas Etme

/Duygular alt 6lgekleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamuistir.

EGE-SD Insanlarla Etkilesim alt alan1 ile FOCUS-34-TR 1. Boliim, 2. Bliim
ve tiim alt Glgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde

iligki oldugu bulunmustur.
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4.5. FOCUS-34-TR Olcegi cinsiyete gore betimleyici istatistikleri ve t test

sonuclar

Calismaya, 131’1 (%74.43) erkek, 44’1 (%25.57) kiz toplamda 175 g¢ocuk
dahil edilmistir. Tablo 4.10.’da ¢ocuklarin cinsiyete gore betimleyici istatistikleri
verilmistir.

Tablo 4. 10. FOCUS-34-TR Olgegi cinsiyete gdre betimleyici istatistikleri ve t test
sonuglar1

Cinsiyet Erkek (n=131) Kiz (n=44)
Degiskenler Ort. SS Ort. SS t
FOCUS-34-TR 1. Boliim 85.20 3791 79.20 30.61 .81
FOCUS-34-TR 2. Boliim 46.30 20.64 47.00 1590 -.31
FOCUS-34-TR Toplam 131.50 56.90 126.40 4416 41
Kapasite-Ifade Edici Dil 3.76 1.87 3.24 1.67 1.56
Kapasite- Pragmatik 4.12 1.72 3.79 145 111
Kapasite- Ahc1 Dil/Dikkat 4.15 1.73 4.25 1.51 -47
Performans- Anlasihirhk 3.03 1.71 2.89 1.30 .28
Performans- Ifade Edici Dil 3.70 1.97 3.24 1.71 1.44
Performans- Sosyal/Oyun 4.30 1.85 4.44 1.44 -.59
Performans- Bagimsizhik 3.55 1.94 3.50 1.64 A2
Performans-Bas Etme

3.96 1.89 3.99 155 -.06
/Duygular

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin, FOCUS-34-TR 6lgegi toplam puan ve alt
Olcek puanlarinin ortalamalarinda cinsiyete goére anlamli bir fark olup olmadigi
bagimsiz gruplar icin t test yontemi ile incelenmistir. Buna gére FOCUS-34-TR
Olgegi 1. Bolim toplam puaninda (te2.90) = .96, p > .05), FOCUS-34-TR 6lgegi 2.
Boliim toplam puaninda(teossy = . -.31, p > .05), FOCUS-34-TR &lgegi toplam
puaninda (te1.28) = .41, p > .05), kapasite-ifade edici dil puaninda (ta73) = 1.56, p >
.05), kapasite- pragmatik puaninda(ta7z) = 1.11, p > .05), kapasite- alict dil/dikkat
puaninda (ta73) = -.47, p > .05), performans- anlasilirlik puaninda (te1s5 = .28, p >
.05), performans- ifade edici dil puaninda (tu73) = 1.44, p > .05), performans-
sosyal/oyun puaninda(tei.3s) = -.59, p > .05), performans- bagimsizlik puaninda(t(73)
= .12, p > .05), performans- bas etme /duygular puaninda(tessy = -.06, p > .05),

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir.
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4.6. FOCUS-34-TR Olgegi ebeveyn egitim diizeyine gore betimleyici
istatistikler ve ANOVA sonuclan

FOCUS-34-TR olgegi, 175 ¢ocugun ebeveyni tarafindan doldurulmustur.
Katilimct ebeveynlerin  162°sini  (%92.60) anneler, 13’tinii (%7.40) babalar
olusturmaktadir. Ebeveynlerin egitim diizeyi calisma kapsaminda kaydedilmistir.
Ebeveynlerin 46°s1 (%26.30) ilkogretim, 69’u ( %39.40) lise, 60’1 (% 34.30) lisans
ve lisansiistii egitim diizeyine sahiptir. Tablo 4.11.’de ebeveyn egitim diizeylerine ait

betimleyici istatistikler verilmistir.

Tablo 4. 11. FOCUS-34-TR Olgegi ebeveyn egitim diizeylerine ait betimleyici
istatistikler ve ANOV A sonuglari

Ikogretim Lisans ve
g_ Lise (n =69) lisansiistii (n =
(n =46) 60)
Degiskenler Ort. SS Ort. SS Ort. SS  Fear

FOCUS-34-TR 1. Boliim 75.28 28.55 86.42 32.03 77.77 3539 1.96
FOCUS-34-TR 2. Boliim 46.10 15.85 48.41 16.20 4530 19.30 .56
FOCUS-34-TR Toplam  121.40 42.21 134.83 45.61 123.40 52.97 1.43
Kapasite-ifade Edici Dil  3.18 158 369 161 313 192 206

Kapasite- Pragmatik 371 133 415 142 366 173 195
Kapasite- Ahci 448 1.50 1.75
Dil/Dikkat 3.94 1.45 413 171
Performans- Anlasithrhk  2.56 98 322 144 283 156 3.27°
E?Irformans-lfade Edici 315 164 3.76  1.78 304 186 3.03
Performans- 441 147 448 1.52 431 167 .18
Sosyal/Oyun

Performans- Bagimsizhk 3.25 151 372 177 346 181 1.07
Performans- Bas Etme 379 153 3.99 1.69 413 1.70 .56
/Duygular

*p<.05

Arastirmaya katilan c¢ocuklarm, FOCUS-34-TR 6lgegi toplam puan ve alt
Olcek puanlarinin ortalamalarinda ebeveynin egitim diizeyine gore anlamli bir fark
olup olmadig: tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile ayr1 ayr1 incelenmistir.
Analizlere gegcmeden Once tiim degiskenlerde varyanslarin homojenligi varsayimi
Levene testi ile incelenmistir. Yalnizca performans anlasilirlhik degiskeninde

varyanslarin homojen dagilmadig: goriilmiistiir (p < .05). Bu nedenle bu degiskenin
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ikili kargilastirmalarinda Games-Howell testi kullanilmigtir. Analiz  sonuglari
incelendiginde de c¢ocuklarin yalnizca performans anlasilirlik alt 6lgegi puanlarinda
ebeveyn egitimine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur, F@172)=
3.27, p < .05, kismi n*> = .04. ikili karsilastrmalar incelendiginde ebeveynleri
ilkdgretim mezunu olan cocuklarm puanlarma ait ortalamalarm (/lkégretim ort. =
2.56) ebeveynleri lise mezunu olan ¢ocuklardan (Lise ort. = 3.22) anlamli olarak
disiik ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Performans anlasilirlik alt 6lcegi
disindaki ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde

edilmemistir.

4.7. Tam Gruplan Arasinda Ek Tamlarin Dagilim

Aragtirmaya katilan cocuklarin ek taniya sahip oOlmasi, olgek puanlari
tizerinde karistirict bir etkiye sahip olabilecek bir faktordiir. Bu nedenle ek tanilar
calisma kapsaminda kaydedilmistir. Tablo 4.12.’de ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin

ek tani agisindan frekans ve yiizdeleri verilmistir.

Tablo 4. 12. Cocuklarin ek tan1 frekans ve yiizdeleri

Ek Tam
Gelisim
Yok OSB Geriligi Epilepsi DS
Tam n (%) n (%) n (%) n(%o) n(%) Toplam
AKB 25 (100) 0 0 0 0 25
KSB 75 (100) 0 0 0 0 75
DIL 58 (77.3) 7(9.3) 3(4.0) 6(8.0) 1(1.3) 75
Toplam 158 (89.8) 7(4.0) 3(1.7) 6(3.4) 1(0.6) 175

(OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, DS: Down Sendromu)

Tablo 4.12. incelendiginde sadece dil bozuklugu grubunda ek tanilarin oldugu
goriilmektedir. Dil bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin 17°si (%22,7) ek taniya sahiptir.
Ek tanilarin dagilimi otizm spektrum bozuklugu ( n =7, % 9.3), gelisim geriligi (n =

3, % 4), epilepsi (n = 6, % 8) ve down sendromu (n = 1, %1.3) seklindedir.



42

4.8. FOCUS-34-TR Olgegi ek tamisi olmayan cocuklarin tam grubuna
gore betimleyici istatistikleri ve ANCOVA sonuclar

Ek tan1 6l¢ek puanlari iizerinde karistirict bir etkiye sahip olabilecegi i¢in tani
gruplart arasi karsilastirmalar ek tanist olmayan cocuklar ile gergeklestirilmistir.
Ayrica tek yonli ANOVA ile tani gruplar1 arasinda yas farki olup olmadigi
incelenmistir. Analiz sonucunda tani gruplar1 arasinda ¢ocuklarin yaslar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk goriilmiistir (Feiss) = 22.41, p < .001).
Bonferroni diizeltmesi ile gerceklestirilen ikili karsilastirmalar dil bozuklugu tanisi
olan ¢ocuklarin yaginin (ort. = 46.83), AKB (ort. = 58.20) ve KSB (ort. 59.37) tanis1
olan ¢ocuklardan anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle FOCUS-34-
TR puanlarinda gerceklestirilen gruplar arasi karsilastirmalarda kovaryans analizi
(ANCOVA) kullanilmis, anlamli ¢ikan sonuglarda ise ikili karsilastirmalar
Bonferroni diizeltmesi ile gerceklestirilmigtir. FOCUS-34-TR o6lg¢egi ek tanisi
olmayan c¢ocuklarin tani grubuna gore betimleyici istatistikleri ve ANCOVA
sonuglar1 Tablo 4.13.’te verilmistir. Delphi Consensus CATALISE panelinde karar
verilen tanima uygun olarak; bu calismada, bilinen bir biyomedikal etiyoloji ile
iligkili olmayan dil problemlerini tanimlamada gelisimsel dil bozuklugu terimi

kullanilmstir.
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Tablo 4. 13. FOCUS-34-TR Olgegi ek tanis1 olmayan ¢ocuklarm tani grubuna gore betimleyici istatistikleri ve ANCOVA sonuglar1

Akic1 Konusma Konusma Sesi Gelisimsel Dil
Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu ikili

(n=25) (n=175) (n=58) Karsilastirmalar
Degiskenler Ort. SS Ort. SS Ort. SS F.154)
FOCUS-34-TR 1. Boliim 97.70 27.59 98.10 27.81 61.80 22.73 18.53"" GDB < AKB, KSB
FOCUS-34-TR 2. Boliim 54.20 14.40 54.60 14.27 39.00 15.05 9.30"" GDB < AKB, KSB
FOCUS-34-TR Toplam 151.90 3842 15275 39.00 101.10 36.39 16.83"" GDB < AKB, KSB
Kapasite-Ifade Edici Dil 4.25 1.27 4.47 1.42 2.11 1.04 36.65°"° GDB < AKB, KSB
Kapasite- Pragmatik 4.54 1.27 4.60 1.21 3.18 1.34 10.57"" GDB < AKB, KSB
Kapasite- Ahc1 Dil/Dikkat 4.84 1.29 5.00 1.24 3.50 1.37 12.54™"  GDB < AKB, KSB
Performans- Anlasihrhk 4.08 1.16 3.12 1.37 2.53 1.18 8.06”  AKB > KSB, GDB
Performans- Ifade Edici Dil 4.26 1.44 4.50 1.44 2.08 1.08 33.02"" GDB < AKB, KSB
Performans- Sosyal/Oyun 4.95 1.31 5.07 1.35 3.76 1.41 6.79™"  GDB < AKB, KSB
Performans- Bagimsizhik 4.16 1.52 4.20 1.56 2.85 1.59 5.88" GDB < AKB, KSB
Performans- Bas Etme /Duygular 4.24 1.49 4.46 1.69 3.61 1.55 1.37 -

(GDB: Gelisimsel Dil Bozukluklari, KSB:

Konusma Sesi Bozukluklari, AKB: Akici Konugsma Bozukluklari) * p < .05**

p < .01, ** p < .00
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Analizler sonucunda FOCUS-34-TR 1. Bolim (F2,154) = 18.52, p < .001), 2.
Bolim (Fe,154) = 9.30, p < .001), toplam (F,154) = 16.83, p < .001),kapasite ifade
edici dil (F,154) = 36.65, p < .001), kapasite pragmatik (F,154y = 10.57, p < .001),
kapasite alic1 dil / dikkat (F(2,154) = 12.54, p < .001), performans anlasilirlik (F2 154) =
8.06, p < .001), performans ifade edici dil (F154) = 33.02, p < .001), performans
sosyal / oyun (F,154) = 6.79, p < .001) ve performans bagimsizlik (F,154) = 5.58, p <
.01) alt o6lgek puanlarinda tani gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gorilmiistiir. Anlamli ANCOVA sonuglarinin ardindan gerceklestirilen ikili
karsilastirmalar, performans anlasilirlik alt 6lgegi puani hari¢ tiim puanlarda GDB
tanis1 olan cocuklarm, AKB ve KSB tanisi olan ¢ocuklardan anlamli olarak daha
disiik ortalamaya sahip oldugunu gostermistir. Performans anlasilirlik alt Olgegi
puanlarinda ise AKB tanisi olan ¢ocuklar, KSB ve GDB tanist olan ¢ocuklardan
istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Performans bas
etme / duygular alt 6lgegi puanlarinda ise tani gruplarinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir.

4.9. Dil bozuklugu tam grubunda ek tam1 durumuna gore betimleyici

istatistikler ve t test sonuclan

Ek taniya sahip ¢ocuklarin sadece dil bozuklugu tani grubunda yer aldigi
goriildiigiinden dil bozuklugu tani grubunda ek tan1 durumu ayr1 olarak ele alinmustir.
Tablo 4.14.’te dil bozuklugu tan1 grubunda ek tani durumuna gore gére betimleyici

istatistikler verilmistir.
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Tablo 4. 14. Dil bozuklugu tan1 grubunda ek taniya gore betimleyici istatistikler

Ek Tam Var Ek Tam Yok

(n=17) (n=58)

Degiskenler Ort SS Ort SS

FOCUS-34-TR 1. Béliim 4160 1290 6180 22.72
FOCUS-34-TR 2. Béliim 2750 13.02 39.00 15.05
FOCUS-34-TR Toplam 69.10 23.87 101.10 36.39
Kapasite-ifade Edici Dil 1.46 54 211  1.04
Kapasite- Pragmatik 1.96 .90 3.19 1.34
Kapasite- Ahc1 Dil/Dikkat 2.31 1.07 3.50 1.37
Performans- Anlasihirhk 1.55 .84 2.53 1.18
Performans- Ifade Edici Dil 1.27 46 208  1.08
Performans- Sosyal/Oyun 2.81 1.17 3.76 1.42
Performans- Bagimsizhik 1.74 81 2.85 1.59
Performans-Basetme /Duygular 2.74 97 3.61 1.55

Dil bozuklugu tanmi grubunda yer alan g¢ocuklarin FOCUS-34-TR olcegi
toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin ortalamalarinda ek tani olup olmamasma gore
anlamli bir fark olup olmadig1 bagimsiz gruplar i¢in t test yontemi ile incelenmistir.
Buna gére FOCUS-34-TR 6l¢egi 1. Boliim toplam puaninda (t@7.40) = 4.67, p< .05),
FOCUS-34-TR 6lgegi toplam puaninda (tz3) = 3.41, p <.05), kapasite-ifade edici dil
puaninda (ts1.97) = 3.41, p <.05), kapasite- pragmatik puaninda(tgs.7s) = 4.37, p < .05),
kapasite- alict dil/dikkat puaninda (tz3) = 3.29, p < .05), performans- anlasilirlik
puaninda (tze.60) = 3.80, p < .05), performans- ifade edici dil puaninda (te3.30) = 4.46,
p < .05), performans- sosyal/oyun puaninda(t@i14y =2.79, p < .05), performans-
bagimsizlik puaninda(tss2s) = 3.90 , p < .05) ek tanisi olan ¢ocuklarin, ek tanisi
olmayan c¢ocuklardan anlamli olarak daha diisiik ortalamaya sahip oldugu

gorilmiistiir.

FOCUS-34-TR &lgegi 2. Boliim toplam puaninda ve performans- bas etme

/duygular puaninda ek taniya gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdériilmemistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, FOCUS-34 o6l¢eginin Tiirkge versiyonu olusturulmus ve
gegerlik giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Dil ve konusma bozukluklar1 olan okul
oncesi ¢ocuklarm iletigimsel katilim becerilerini degerlendirmek amaciyla ilk
degerlendirmede, terapi 6ncesinde ve sonrasinda kullanilabilecek, ICF-CY versiyonu
ile uyumlu ebeveyn raporuna dayali bir degerlendirme Olceginin adaptasyonu

yapilmistir.

50 maddeden olusan versiyonun (FOCUS), klinik ag¢idan daha verimli hale
getirilmesi amaciyla bazi maddelerin ¢ikarilmas: ve degistirilmesi ile elde edilen
FOCUS-34 ile yapilan ilk gecerlik ve giivenirlik calismasidir. FOCUS-34
versiyonunda olumsuz ifadeler igeren maddeler bulunmamaktadir, bu da FOCUS-34’

iin daha hizli ve daha kolay tamamlanmasini saglamaktadir.

FOCUS-34 versiyonunun elde edildigi ¢alismada, FOCUS-34'in giivenirligi
icin FOCUS-34 puanlari, 50 maddelik FOCUS toplam puanlariyla karsilastirilmistir.
FOCUS-34, FOCUS puanlari ile olduk¢a yiiksek korelasyon géstermistir (r = 0.99,
p<.01). Bu son derece yiiksek korelasyonlar, FOCUS-34" iin FOCUS’ un test-tekrar
test giivenilirligini ve degerlendiriciler arasi giivenilirligini korudugunu gdstermistir.
FOCUS-34’iin i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach-a kullanilarak degerlendirilmistir.
FOCUS-34’1in i¢ tutarliligi, son derece yiiksek bulunmustur (Cronbach-a > 0.98). 34
maddelik versiyonun 50 maddelik versiyona esdeger olarak degerlendirilebilecegi

belirtilmistir (10).

FOCUS’ un Ingilizce, Almanca, italyanca versiyonlarinda giivenirlik, i¢
tutarhilik gilivenirligi, test-tekrar test giivenirligi ve yariya bolme gilivenirligi
yontemleri ile incelenmistir (11, 106, 107). Ingilizce FOCUS-34’iin i¢ tutarlilig: >.98
olarak bulunmustur. FOCUS Ingilizce versiyonunun giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach-a degeri .96 tespit edilirken (n = 26, Cronbach-a = .96) (11), Almanca ve
Italyanca versiyonlarinda da aym parametre i¢in deger .96 olarak tespit edilmistir
(106, 107). Ayrica Almanca ve ltalyanca versiyonlarmda alt &lgekler igin de

Cronbach-a degerleri elde edilmistir. Almanca versiyonunda alt Olgekler igin
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Cronbach-a degerleri .47 ile .91 arasinda degismekte, Italyanca versiyonunda .53 ile

.89 arasinda degismektedir.

Calismamizda, FOCUS-34 Tirk¢e versiyonunun giivenirlik analizinde; i¢
tutarlilik giivenirligi ve test-tekrar test giivenirligi analizleri olmak tizere iki yontem
kullanilmugtir. I¢ tutarhk giivenirligi i¢in kullanilan Cronbach-o katsayisi degeri
FOCUS-34-TR 1. Bolim, 2. Bolim, toplam ve alt 6lgekler i¢in hesaplanmustir.
Cronbach-a degeri FOCUS-34-TR 1. Boliim igin .96, 2. Boliim i¢in .94, toplam igin
.97 olarak tespit edilmistir. Alt dlgekler i¢cin Cronbach-a degerleri .61 (Kapasite-
Pragmatik) ile .94 (Kapasite-ifade Edici Dil) arasinda degismektedir.

Calismamizda, glivenirlik analizinde kullanilan diger bir yontem test-tekrar
test giivenirligi yontemidir. FOCUS Ingilizce versiyonunda elde edilen katsaymnin
.95’in lizerinde oldugu goriilmiistiir (n = 26, r >.95)(11). Almanca versiyonunda test-
tekrar test yonteminde elde edilen katsay1 .97 olarak bulunmustur ve alt dlgekler i¢in
katsayilar .72 ile .93 arasinda degismektedir (106). italyanca versiyonunda test-tekrar
test yonteminde elde edilen katsayr .86 olarak bulunmustur ve alt olgekler igin
katsayilar .66 ile .85 arasinda degismektedir (107). FOCUS-34-TR olgeginde
katsayillar FOCUS-34-TR 1. Bolim, 2. Bolim, toplam ve alt olgekler igin
hesaplanmistir. Katsayillar FOCUS-34-TR 1. Bolim i¢in .96, 2. Boliim i¢in .96,
toplam igin .95 olarak tespit edilmistir. Alt 6lgekler igin katsayilar .80 (Performans-
Bas Etme /Duygular) ile .95 (Kapasite-ifade Edici Dil, Performans- ifade Edici Dil,
Performans- Bagimsizlik) arasinda degismektedir. Giivenirlik analizlerinden elde

edilen sonuglar 6lgegin gilivenirliginin yiiksek oldugunu gostermistir.

Calismamiz i¢in onemli diger kisim ise gecerlik analizleridir. FOCUS 6lgegi
ilk kez gelistirilirken, yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in dil ve konugma terapisi
alan 22 c¢ocugun ebeveyni terapi oncesi ve sonrasinda FOCUS ve Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanterini doldurmustur. FOCUS puanlar1 daha yiiksek olan ¢ocuklarin
daha yiiksek Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri toplam puanlar1 bulunmustur
(r=.466, p=.029)(11). Ingilizce FOCUS igin yapilan bir diger gegerlik ¢aliymasinda
ise 97 ¢ocugun ebeveyni degerlendirmede, terapi Oncesinde ve sonrasinda FOCUS ve
Erken Gelisim Evreleri: Sosyal Duygusal Gelisim Envanterini (EGE-SD)
doldurmustur. Yakimsak ve wraksak gecerligi i¢in FOCUS toplam puani ile EGE-SD
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puanlarmin iliskisi incelenmistir. FOCUS ile EGE-SD arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. FOCUS ile EGE-SD’ nin
Iletisim ve Insanlarla Etkilesim alt alanlarinin Ozerklik, Duygulanim ve Séz Dinleme
alt alanlarina gore daha yiiksek diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica FOCUS
puanlarinin Uyumsal Davranig alt alaniyla daha yiiksek korelasyonlari bulunmustur
(101). FOCUS’ un kisaltilmig versiyonunun (FOCUS-34) gecerlik calismasinda,
18.931 okul dncesi ¢cocukta, FOCUS ve FOCUS-34 puanlar1 arasindaki korelasyonlar
degerlendirilmistir. Bulgular, FOCUS-34 versiyonunun 50 maddelik versiyona
esdeger olarak degerlendirilebilecegini gostermistir (10). FOCUS yap1 gegerligi igin,
Washington ve digerleri tarafindan (2013b) ek bir ¢alisma daha yapilmistir. FOCUS”’
tan alman puanlar, Vineland Uyumsal Davranis Olgegi-II Iletisim ve Sosyallesme alt
alanlarindan alinan puanlarla karsilastirilmistir (98). Almanca versiyonunda yapi
gecerligi icin FOCUS-G toplam puani ve alt 6lgek puanlar1 arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. Alt dlgekler ve toplam puan i¢in Pearson korelasyonlarinin r = .61 ile r
= .93 arasinda degistigi bulunmustur. Ayrica FOCUS-G’ nin, KiddyKINDL ile hem
yakinsak hem de raksak gegerlik gosterdigi bulunmustur. KiddyKINDL, ¢ocuklar ve
ergenler i¢in saglikla ilgili bir yasam kalitesi Ol¢timiidiir. Alt1 alt boyutta
yapilandirilmis 53 madde igermekte ve 5-15 dakika i¢inde ebeveynler tarafindan
tamamlanmaktadir (108). FOCUS-G ile KiddyKINDL sosyal etkilesim alt alani
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde korelasyonlar bulunmustur (r =
0.414)(106). Almanca versiyonunda oldugu gibi italyanca versiyonunda da yapi
gecerligi icin, FOCUS-I toplam puani ve alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. Alt dlgekler ve toplam puan i¢in Pearson korelasyonlarinin r = .68 ile r
= .86 arasinda degistigi bulunmustur. Ek olarak, FOCUS-I kriter gecerliligi, FOCUS-
I puanlar1 ile ¢ocuklarm konusma performans: arasindaki non-parametrik

korelasyonlar araciligiyla incelenmistir (107).

Literatiirde yap1 gecerligi icin FOCUS toplam puani ve alt 6l¢ek puanlari
arasindaki korelasyonlarm incelendigi goriilmistir (106, 107). Bu nedenle,
calismamizda da FOCUS-34  Tirk¢e versiyonunun yapr  gecerliginin
degerlendirilmesi icin FOCUS-34 toplam puani, FOCUS-34 1. Boliim, FOCUS-34 2.
Bolim ve alt o6lgek toplam puanlari arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Alt

Olgekler ve toplam puan arasindaki Pearson korelasyonlarinin r = .77 ile r = .90
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arasinda degistigi bulunmustur. Alt 0&lgeklerin kendi arasindaki Pearson

korelasyonlarinin ise r = .55 ile r = .86 arasinda degistigi bulunmustur.

Caliymamizda, FOCUS-34 Tiirkce versiyonunun yap1 gecerliginin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan diger yontemler yakinsak ve wraksak gecerligidir.
FOCUS orijinal yap1 gegerligi ¢calismasinda ve FOCUS Almanca versiyonunda da
yakinsak ve raksak gecerlik yontemleri kullanilmistir (101, 106). Yakinsak gecerlik,
Ol¢timiin iligkili olmasi beklenen diger 6l¢iimlerle beklenen yonde iliskisinin olmasi,
raksak gegerlik Olctimiin iligkili olmamas1 beklenen diger Olgtimlerle iliskisinin
olmamasi olarak tanimlanmaktadir(104). Yakinsak ve 1raksak gecerligi igin,
FOCUS-34-TR ile EGE-SD envanteri ve alt alanlar1 arasindaki korelasyonlar

incelenmistir.

FOCUS-34 Tirkgce versiyonunun yakinsak ve 1raksak gecerliginin
degerlendirilmesi i¢in EGE-SD ile iliskisi Spearman’s Rho Korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Calismamizda, hem FOCUS-34-TR toplam puani, 1. Bolim, 2.
Bolim ile EGE-SD toplam puan ve alt alanlar1 arasindaki korelasyonlar hem de
FOCUS-34-TR alt olgekleri ile EGE-SD toplam puan ve alt alanlar1 arasindaki
korelasyonlar incelenmistir. Bu daha oOnceki c¢aligmalarda hi¢c yapilmamistir.
FOCUS-34-TR toplam puan, 1. Boliim, 2. Bélim ile EGE-SD toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. FOCUS-
34-TR toplam puani ile EGE-SD Iletisim ve Insanlarla Etkilesim alt alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski, Kendini Diizenleme,
S6z Dinleme ve Duygulanim alt alanlarinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
disiik diizeyde iliski, Uyumsal Davranig alt alaninda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde onemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski bulunmustur. Ozerklik alt
alaninda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Bu bulgular, Thomas-
Stonell ve arkadaslarinin yaptigi gegerlik ¢aligmasinda (101) elde edilen bulgular ile
tutarhilik gostermektedir. FOCUS-34-TR alt 6lgekleri ile EGE-SD toplam puan ve alt
alanlar1 arasindaki korelasyonlar ¢calismamizda detayl bir sekilde incelenmistir. Tiim
alt olgekler ile EGE-SD Iletisim ve Insanlarla Etkilesim alt alanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur.



50

FOCUS-34-TR toplam puani, 1. Boliim, 2. Bolim ve tiim alt dlgekler ile
EGE-SD’ nin iletisim ve Insanlarla Etkilesim alt alanlar1 arasinda, iletisimle ilgili
olmayan diger alt alanlara gore daha kuvvetli iliskiler bulunmasi, 6l¢egin yakimsak

ve raksak gecerliligi gosterdigini kanitlamaktadir.

Calismamizda, analizlerin daha kapsamli olmasmi saglamak amaciyla
katilime1 sayisinin yiiksek olmasina dikkat edilmistir. FOCUS 6l¢eginin orijinalinde
giivenirlik analizleri i¢in 26 ebeveynin, gegerlik analizleri i¢in 22 ebeveynin dahil
edildigi belirtilmektedir (11). Ingilizce FOCUS 6lgegi igin farkli gegerlik calismalar:
yapilmistir. Bu caligmalarda, terapi Oncesi ve sonrasinda Olgcek doldurtularak
iletisimsel katilim becerilerinde meydana gelen degisimin 6l¢iimii amaglanmustir (98,
101). Almanca gegerlik giivenirlik caligmasinda, konusma bozuklugu olan 75
cocugun ebeveyni ve tipik gelisim gosteren 151 gocugun ebeveyni dahil edilmistir
(106). Italyanca gecerlik giivenirlik calismasinda ise, tipik gelisim gosteren 364
cocugun ebeveyni dahil edilmistir (107). Calismamiz kapsaminda ise FOCUS-34-TR
Olgeginin gegerlik giivenirlik ve adaptasyon siiregleri i¢in 175 okul 6ncesi ¢ocuk ve

ebeveyni dahil edilmistir.

FOCUS-34, bir durum veya taniya 0zgii bir 6l¢cek olmadigi icin cesitli
iletisim bozukluklar1 olan okul dncesi ¢ocuklar igin kullanilabilmektedir. Olcegin
kullanim alaninin bu kadar genis olmas1 sebebiyle gegerlik giivenirlik ¢calismalarinda
farkli tan1 gruplar1 dahil edilmistir. FOCUS 6lgeginin orijinal ¢alismasinda gelisimsel
dil ve konusma bozuklugu olan g¢ocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir (11).
Almanca gecgerlik giivenirlik calismasinda konusma bozuklugu (KSB, AKB ve
damak yarigina bagh konusma bozukluklar1) olan ¢ocuklar ve tipik gelisim gdsteren
cocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir (106). Italyanca gegerlik giivenirlik
calismasinda tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir (107).
Calismamizda ise Olgegin amacina uygun ve kapsamli bir gegerlik giivenirlik
calismast olmasi amaciyla, orijinal ¢aligmasiyla da uyumlu olacak sekilde, dil
bozuklugu, KSB ve AKB olan okul 6ncesi ¢ocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir.
Katilimer sayisinin yiliksek olmasi ve ¢aligmaya dahil edilen tan1 gruplarmin genis
olmas1 yoniiyle ¢alijmamizin diger dillere yapilan adaptasyon caligmalarmdan

olumlu olarak farklilastig1 diistiniilmektedir.
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FOCUS-34 6lgegi ile ilgili ele alinmas1 gereken 6nemli bir diger nokta ise yas
faktoriidiir. Tipkt kullanim alaninin genis olmasi gibi 6lgegin kullanilabilecegi yas
araligi da oldukca genistir. FOCUS-34, 18 ay ile 5 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklar igin
kullanilabilmektedir. FOCUS 6lgeginin orijinal ¢alismasinda yaslar1 14 ay ile 5 yas 6
ay arasinda olan ¢ocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir (11). Almanca gegerlik
giivenirlik calismasinda yaglar1 3 yas ile 5 yas 11 ay arasinda olan g¢ocuklar ve
ebeveynleri dahil edilmistir (106). Italyanca gegerlik giivenirlik ¢alismasmda 3 yas
ile 5 yag 11 ay arasinda olan gocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir (107).
Calismamizda ise Olgegin gelistirildigi yas araligma uygun olarak 20 ay ile 72 ay

arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir.

Dil ve konugsma bozukluklarmin nedenleri ¢ogu zaman tanimlanamamaktadir.
Okul 6ncesi donemde goriilen dil ve konusma bozukluklari, diger nérogelisimsel
bozukluklarla da birlikte ortaya ¢ikabilmektedir (24). Dil ve konusma bozukluklarmna
eslik eden ek tanilar, dlgek puanlari lizerinde karistirict bir etkiye sahip olabilecegi
icin calismamizda c¢ocuklarin dil ve konusma bozuklugu tanilar1 disinda ek bir
tanisinin olup olmadig1r kaydedilmistir. Calismamizda sadece dil bozuklugu tani
grubundaki 18 ¢ocugun ek tanilarmin oldugu goriilmistiir. Ek tanilar arasinda Otizm
Spektrum Bozuklugu, Gelisim Geriligi, Epilepsi ve Down Sendromu yer almaktadir.
Dil bozuklugu tam1 grubunda FOCUS-34-TR dlgegi ve alt Olgeklerinin
ortalamalarinda ek tami olup olmamasma gore anlamli bir fark olup olmadigi
calismamizda incelenmistir. Buna gére FOCUS-34-TR 6lgegi toplam puaninda, 1.
Boliim toplam puaninda ve performans- bas etme /duygular alt 6lgegi disindaki alt
Olceklerin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Dil bozuklugu
tan1 grubunda ek tanisi olan ¢ocuklarin, ek tanisi olmayan cocuklardan anlamli
olarak daha diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, ek tanilari
olan ¢ocuklarin iletisimsel katilim becerilerinin daha fazla etkilendigi

diistiniilmektedir.

FOCUS-34’ iin dil ve konusma bozukluklari olan genis bir grupta
kullanilmasmin sagladigi avantajla, caligmamiza dil bozuklugu tani grubunda 75,
KSB tan1 grubunda 75 ve AKB tani grubunda 25 olmak tizere 175 okul dncesi ¢ocuk
ve ebeveynleri dahil edilmistir. Tan1 gruplar1 arasmnda FOCUS-34-TR 0l¢egi ve alt

Olgeklerinin ortalamalarinda anlamli bir fark olup olmadig1 c¢alismamizda
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incelenmistir. Daha 6nce yapilan FOCUS 06lgegi gegerlik giivenirlik ¢aligmalarinda
gruplar arasi karsilastirma yapilmamistir, bu yoniiyle ¢alismamiz farklilagmaktadir.
Ek tanmi1 Olgek puanlar1 lizerinde karistiric1 bir etkiye sahip olabilecegi icin tani
gruplart arasi karsilastirmalar ek tanist olmayan cocuklar ile gergeklestirilmistir.
Ayrica dil bozuklugu tanisi olan gocuklarin yasmin (ort. = 46.83) AKB (ort. = 58.20)
ve KSB (ort. 59.37) tanisi olan ¢ocuklardan anlamli olarak diisiik olmas1 sebebiyle
FOCUS-34-TR puanlarinda gergeklestirilen gruplar arasi karsilastirmalarda yasin
etkisi kontrol edilmistir. Anlamli ANCOVA sonuglarimin ardindan gergeklestirilen
ikili karsilagtirmalar, performans anlagilirhk alt 6lgcegi haric FOCUS-34-TR 1.
Boliim, 2. Boliim, toplam, kapasite ifade edici dil, kapasite pragmatik, kapasite alict
dil / dikkat, performans ifade edici dil, performans sosyal / oyun ve performans
bagimsizlik alt Olgegi puanlarinda GDB tanist olanlarn AKB ve KSB tanisi
olanlardan anlamli olarak daha diisiik ortalamaya sahip oldugunu gostermistir.
Performans bas etme / duygular alt 6l¢egi puanlarinda tani gruplarmin ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark elde edilememistir. Performans anlasilirlik alt Olgegi
puanlarinda ise AKB tanisi olan ¢ocuklar, KSB ve GDB tanist olan ¢ocuklardan
anlaml olarak daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Diger alt 6lgeklerde, GDB tanisi
olan gocuklar KSB tanisi olan ¢ocuklardan anlamli olarak daha diisiikk ortalamaya
sahipken performans anlasilirhk alt Glgceginde anlamli farkliliklar olmamasinin
konusma sesi bozukluklarinda anlasilirhigin etkilenmesi ile iligskili oldugu
diistiniilmektedir. Calismamizda yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda, Performans
anlasilirlik ve Performans bas etme / duygular alt dlgekleri disinda diger puanlarda
GDB tanis1 olan c¢ocuklarin AKB ve KSB tanisi olan ¢ocuklardan anlamli olarak
daha diisiik ortalamaya sahip olmasi sebebiyle, GDB olan okul 6ncesi ¢ocuklarim,
AKB ve KSB olan okul 6ncesi ¢ocuklara gore iletisimsel katilim becerilerinin daha

fazla etkilendigi diistiniilmektedir.

Giincel literatiire bakildiginda, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin
degerlendirme ve miidahalelerinde ICF-CY ¢ergevesinin tiim bilesenlerini kullanarak
biitiinsel yaklasimm 6nemi vurgulanmaktadir (88-94). Ancak katilim bileseninde
cocuklarin becerilerini degerlendiren ¢ok az degerlendirme araci bulunmaktadir. Bu
a¢1g1 kapatmak i¢in 50 maddelik FOCUS, 2010 yilinda yaymlanmistir. 50'den fazla

iilkede klinik uygulamalarda ve arastirma amagli kullanilmistir ve 20'den fazla dile
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cevirisi yapilmistir. FOCUS, gesitli dil ve konusma bozukluklari olan ¢ocuklar igin
iletigimsel katilim becerilerini 6lgmede yaygm olarak kullanilmistir (11). Yogun
dizartri terapisi alan serebral palsili bir grup kiigiik ¢ocugun iletisimsel katilim
becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilmistir (109). KSB olan 4-5 yaslarindaki
cocuklarin dil ve konusma ozelliklerinin tanimlandig1 bir ¢alismada (110) ve otizm
spektrum bozuklugu olan 3;3-6;11 yaslar1 arasindaki Jamaikali ¢ocuklarin iletisim
ozelliklerinin  tanimlandigr bir c¢aligmada iletisimsel katilim  becerilerinin
tanimlanmasinda FOCUS kullanilmistir (111). Yapilan bir bagka ¢calismada, FOCUS
puanlari ile kekelenen hece yiizdesindeki azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (112). Bu yaygin kullanimla birlikte, 6nde gelen klinisyenler,
FOCUS' un kisaltilmasi ve kullanici yonergelerini ve puanlamay1 karmasiklastirarak
bazi ebeveynler igin kafa karigikligina neden oldugu bildirilen alti1 olumsuz ifadeli
maddenin kaldirilmas1 gibi faydali geri bildirimlerde bulunmustur. Klinisyenler, daha
kisa bir FOCUS' un tamamlanmasinin daha az zaman alacagmi ve klinik olarak daha
verimli olacagini ifade etmistir. Bu sebeplerle 50 maddelik FOCUS maddeleri
azaltilarak ve bazi maddeler degistirilerek FOCUS-34 elde edilmistir (10). FOCUS-
34, 2019 yilinda yaymlanmistir ve 9 dile ¢evirisi yapilmistir. FOCUS-34, giincel
caligmalarda kullanilmaya baslanmistir. Ebeveynleri Target Word, The Hanen
programma katilan 16-28 aylik 24 ge¢ konusan c¢ocugun iletisimsel katilim
becerilerinin degerlendirilmesinde FOCUS-34 kullanilmistir (113). Cok dilli okul
oncesi ¢ocuklar icin FOCUS toplam ve alt olgek puanlarmin yapir gegerliligi
calismasinda FOCUS-34 ve FOCUS birlikte kullanilmustir (114).

Bu c¢alisma ile Tiirkge’ ye adaptasyonu yapilan FOCUS-34 6lgeginin okul
oncesi dil ve konugma bozuklugu olan ¢ocuklarin iletisimsel katilim becerilerinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu
gosterilmistir. FOCUS-34-TR o6lgegi ile giincel literatiirle uyumlu, biitiinsel bir
degerlendirme yapilabilecegi, degerlendirme sonuglarmin terapi hedeflerine entegre
edilebilecegi ve terapi Oncesi-sonrasi etkililigi gostermek i¢in kullanilabilecegi

diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. FOCUS-34 Tirkge versiyonu dil ve konusma bozuklugu olan okul o6ncesi
cocuklarin iletisimsel katilim becerilerini degerlendirmek amaciyla kliniklerde ve

aragtirma amacli kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir 6lcektir.

2. Olgek toplam puanmin yaninda birinci, ikinci bdliimden ve alt dlgeklerden elde
edilen puanlar ayr1 ayr1 incelenebilmektedir. Ayrica 6lgek ¢ocuklarin ilk

degerlendirme, terapi dncesi ve terapi sonrast degisimlerini de ortaya koymaktadir.

3. FOCUS-34’ {in ebeveynler ve Kklinisyenler i¢in tasarlanmig iki formu
bulunmaktadir. Oncelik FOCUS-34’ iin ebeveynler tarafindan doldurulmasidir.
Calismamizda ebeveyn formu kullanilmistir. Gelecek c¢alismalarda klinisyen

formunun psikometrik 6zellikleri arastirilabilir.

4. Gelecek galigmalarda, farkli terapi yontemleri kullanilarak hangi terapi yonteminin
daha etkili oldugu FOCUS-34-TR ile degerlendirilebilir.

5. Dil ve konusma terapisi alaninda siklikla kullanilan 6lgtimler ve FOCUS-34-TR

Olgegi arasindaki iliskiler gelecek ¢alismalarda arastirilabilir.

6. Calismamiza dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu ve akic1 konugsma bozuklugu
olan c¢ocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir. FOCUS-34-TR c¢esitli iletisim
bozukluklarinda kullanilabilecek genis kapsamli bir 6lgek oldugu igin gelecek
caligmalarda, farkli tan1 gruplarmin iletisimsel katilim becerileri FOCUS-34-TR ile

degerlendirilebilir.
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soyledir:
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Gonderi Bashig:  ALTI YASINDAN KUCUK COCUKLAR ICIN ILETiSIM CIKTILARIN...
Dosya adi: NAZMI_YE_ATI_LA_C_AG_LAR-_TEZ_TURNI_TI_N.pdf
Dosya boyutu:  974.86K
Sayfasayisi: 55
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Karakter sayisi: 88,474
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EK-4. Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Ebeveyn/ Yasal Vasi Onam Formu

Dil-Konusma Terapistinin Aciklamasi;

Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesinde ‘Alt1 Yasindan Kiigiik
Cocuklar igin Iletisim Ciktilarma Odaklanma (Focus on the Outcomes of
Communication under Six- FOCUS-34) Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlik ve
Gilivenirliginin Arastirilmasi’ isimli bir arastirma yapilmaktadir. Bu ¢aligma, dil ve
konusma bozuklugu olan okul 6ncesi ¢cocuklarda iletisimsel katilimi1 degerlendirmek
icin kullanilan bir aracin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastrmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanir. Kararmizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Alt1 Yasmndan Kiiciik Cocuklar icin Iletisim Ciktilarina Odaklanma-34 araci, okul
oncesi ¢ocuklarda iletisimsel katilimi degerlendirmemizi saglar. Bu nedenle dil ve
konusma bozuklugu olan okul 6ncesi ¢ocuklarda uygulanmak iizere Alt1 Yasindan
Kiiciik Cocuklar i¢in Iletisim Ciktilarina Odaklanma-34 arac1 gelistirilmistir. Ana dili
Ingilizce olan bu aracm dilimizde kullanilmasi icin gerekli ceviri ve adaptasyon

calismalar1 yapilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, Dil-Konusma Terapisti Esra OZCEBE ve
Nazmiye ATILA tarafindan 34 maddelik arac1 okuyarak sorulara 1-7 arasinda puan
vermeniz istenecektir. Aracin doldurulmasi oldukc¢a kolay olup yaklasik 10
dakikanizi alacaktir. Bu ara¢ arastirma kapsaminda rastgele secilmis bireylerden
%25’ine (45 kisiye) bir hafta sonra yeniden uygulanacaktir. Bu nedenle sizden bir
hafta sonra araci tekrar doldurmanizi isteyebiliriz. Sonrasinda ¢ocugunuzun 06z
diizenleme, uyum, iletisim, uyumsal davranis, Ozerklik, duygulanim ve diger
bireylerle etkilesim olmak tiizere yedi farkli davranigsal alandaki becerilerini
degerlendiren Erken Gelisim Evreleri Olgegi-Sosyal-Duygusal (EGE-SD) formunu
doldurmanizi isteyecegiz. Bu formun yaninda sizden bilgiler alinarak demografik

bilgi formu doldurulacaktir. Degerlendirme yaklasik kiwrk dakika siirecektir. Bu
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bilgiler, kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda &6grenim goéren Ogrencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin digsinda bu
kayitlar kullanilmayacak ve bagskalarma verilmeyecektir. Eger kabul ederseniz
cocugunuzu arastirmaya dahil etmek istiyoruz. Bu arastirmaya cocugunuz gibi
toplam 180 c¢ocuk katilacak. Bize yardimci olmak i¢in katildiginiz bu calismada

ulagim masraflariniz aragtirmacilar tarafindan iistlenilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler swrasinda olusabilecek riskler: Calismamizda yer alan

degerlendirme yontemlerinin hi¢gbirinde herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Yapilacak calismanin getirecegi olast yararlar: Calismamizla, dil ve konugsma
bozuklugu olan okul 6ncesi ¢ocuklarin, iletisimsel katilimini degerlendirmek icin

kullanilan bir materyal elde edilmis olacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
(Katilmcinin/Hastanin Beyant)

Prof. Dr. Esra Ozcebe tarafindan ‘Alt1 Yasmdan Kiiciik Cocuklar icin Iletisim
Ciktilarma Odaklanma (Focus on the Outcomes of Communication under Six-
FOCUS-34) Tiirkge Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirliginin Arastirilmas1’ ile ilgili
calisma hakkinda bana bilgi verildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam klinisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma swasinda da biiyllk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin

arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
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Aragtirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirmanmn amaci, uygulama bigimi ve tibbi bilgilendirme ile ilgili gizliligin
saglanacagl konusunda yeterli aciklama yapildi. Arastirma ile ilgili sorularim i¢in
Prof. Dr. Esra Ozcebe , Dr. Aysm Noyan Erbas ,
Dr. Arcan Tigrak | - ve Dkt. Nazmiye Atila ile

iletisime gegebilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtrmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,

bu durumun tedavime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya
kendi goniillii onayim ile ¢cocugumun katilmasma onayim vardir. Bu konuda yapilan

daveti bliyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmm bir kopyasi bana verilecektir.

Veli/Vasi;

Ad1 soyadi, unvani: Katihmer ile_goriisen Dil ve Konusma
Adres: Terapisti;

Telefon: Ad1 soyadi, unvant:

Imza: Adres:

Goriisme tamgi; Telefon:

Adi soyadi, unvant: Imza:

Adres:

Telefon:

Imza:
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EK-5. izin Belgesi

RE: Focus on the Outcomes of Communication under Six (FOCUS-34) Gelen kutusu B B

Featherston, Bailey < 12 Afu 2020 Gar 17:28 ¥ 4= :
Alici: ben, Nancy -

Hi Mazmiye,

Thank you for reaching out! | was forwarded your message by Nancy, as | manage the translation processes for CanChild products. We would be happy for you to complete
the translation of the FOCUS-34 to Turkish. We do have an existing Turkish version of the FOCUS-50, so the process should be fairly simple. If you agree to translate, we will
provide you with the English FOCUS-34 and the Turkish FOCUS-50 as resources.

Below is an outline of our translation process:
L. I will prepare a translation agreement that will be signed by yourself and someone who can sign on behalf of your University, as well as by our team,
2. We will provide you with the necessary documents for translation.
3. You will translate the FOCUS-34 into Turkish, using the Turkish FOCUS-50 as a basis. Once this is complete, someone who is familiar with Turkish and English, but
unfamiliar with the FOCUS, will translate the document back into English.
4. We will review the back translation and provide feedback until the translation is approved.
5. We will place the Turkish FOCUS-34 on the CanChild Shop, and you will receive a free license to use the Turkish FOCUS-34.

If you agree with the above process, please send me the name and title of someone who can sign on behalf of your organization. Let me know if you have any questions!

Best,
Bailey



EK-6. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGE FORMU
Yay Cmyc K O O W [4& [Co
Dieperiendirme
Terihi:
Eardey Savia ve Yiglan: Tiegemn Tarihi
T Eshik eden kini Vg ve Mezlel-
Var | ... — Yalonhl Derecesd: Anme:
Yok Babac
I BASVURUSREDESRLE

KATAL BILGILER
Cobelik Stmus:

Diogem yekli-

Dogem A=

POSTHATAL BILGILFE

Ataghi hastahk:
Enlak anfuksiynna:

Exzaitravma:

Tyitmse faramasa: : Yapuimads
B0

Ex son ijitme tesd tarhi:

Ei=iitilail
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EK-7. FOCUS-34-TR Olgegi

FOCUS®-34: Ebeveyn Formu

71

Focus on the
Outcomes of
Communication

>y

Under Thomas.Stonell, N., Oddson, B., Robertson, B., Walker, J. &
Six Rosenbaum, P. © 2015
Gocugun Adr:

Tamamlandig: Tarih

Dogum Tarihi

Kronolojik Yas
Formu Dolduran Kiginin Adi

Tamamlanan FOCUS Sayis: #

Dil ve Konusma Terapistinin Adi

FOCUS®-34

L]

1. Bélim . . .
Gouume, | GocuGuma Gocujums Tam
] ik dkdia iyl
benzemiyer | barzar berziyar ocugum
o
Gocugum iletigim kurarken rahattr.

b s b i bl i e el

Cocugumun konusmasi agik ve nettir.

—y

Gocugum bir geyler istemek igin sozcuklen kullanir.

Gocudum, onu iy tanimayan yetigkinler ile konugurken ik seferde anlagilir.

o] [¢] (o] o] (o] [e][e] [e] (e][e] (e][e] [e] [e] (o] a] (o] o] [&] [o] o] (@] [o]

o] (o] [s]]e][s][e][e][e] e][e] (e]le][s][e]le][e] e][e] o] [e][e] e] o] iig
e](e] [e][e](e] e][e][e][e](e] [e]le][e] le][e][e] e][e] e][e] e][e] (e} iig

iy
[o](e] [s][e][e][e][e][e]e][e] (e]le][s][e]le][e] e][e] o] [e][e] [s] o]k} .

[s]{e][s]ie](e][s][e][e](e][e] s]le][s] ] s]la] (e][e](e][s][e]a] (o]
[e][e][e]le][e][s][e][e](e][e] s]le][s] ] s]le] (e][e](e][s]le]s][s]
s][s][s]le](e][s][e][e](e](e] s]le][s] ] s]le](e][e](e][s]le][s] o]

Puan
yapamaz yamdimla ‘yandimin yamdimla yemimaz | yandimaz | yasdmsz
yopskie | yopabe | pupskii | yepabie | yepebie | yapebiie
1| Q 0 (@] O O o] 0
7| Q Q (@] O O o] 0
3| @] [¢) 8] 0 | O [¢]
BN o] 6] 8] 8] o | O 0
BN @] [¢) 8] 8] o| O O
BB [¢] [¢) 8] 8] o | O 6]
7. | Gocudum dider gocuklardan bir seyler isteyebilir. o] O 0] ] 0 o] 8]
!1__ . B o o] 0 @] 0 0] Q 0]
E o] o] @] 0 0] o] O
E o] ) O O O o] 0
11| Cocudum akranlan lle sohbete katilir (o] [} o 0 0] Q 0]
Puan




EK-8. EGE-SD Envanteri Ornek Maddeler

( , )
Liitfen her sorvyu dikkatlics ckuyun ve ;
1. Cocugdunuzin davranisini en ¥i acikdayan
futuyu (Q) <aralayn »3 MADIREN | BUDURUM
2. Eger, cocufunuzun bu davranist sizi elelc YADA ENDISE
endiselendifyo-sa, daireyi de (O} karalayn. ZAMAN BAZEN HiC |, VERIYOR
_______________________________________________________ 7 S
1. Gocugunuzia konusurken size bakar mi? Oe Ov Ox O

2. Cocugunuz, yabancilara geregdinden fazia

arkadasga davranir mi? U Qv Ho
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9. 0ZGECMIS
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