T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ICF TEMELLI iLETiSIM TARAMA OLCEGI (iTO)’NiN
GELISTIRILMESI

Esma Nur YELEK

Dil ve Konusma Terapisi Programi
YUKSEK LISANS TEZi

ANKARA
2024






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ICF TEMELLI iLETiSIM TARAMA OLCEGI (iTO)’ NIN
GELISTIRILMESI

Esma Nur YELEK

Dil ve Konusma Terapisi Programi

YUKSEK LiSANS TEZIi

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI

ANKARA

2024



111

ONAY SAYFASI

ICF TEMELLI ILETISIM TARAMA OLCEGI (ITO)'NIN GELISTIRILMESI
Ogrenci: Esma Nur YELEK
Danigman: Prof. Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI

Bu tez caligmasi 14.05.2024 tarihinde jiirimiz tarafindan “Dil ve Konusma Terapisi

Programi” nda yiksek lisans tezi olarak kabul edilmigtir.

Jiri Bagkani: Dog. Dr. Dudu Melek ER
(Athim Universitesi)

Tez Danigman: Prof. Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI
(Hacettepe Universitesi)

Oye: Dog. Dr. Kiibra ATALAY KABASAKAL
(Hacettepe Universitesi)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili

maddeleri uyaninca yukandaki juri tarafindan uygun bulunmustur,
7 3 Mams 2024

Prof. Bf. Miige YEMISCi OZKAN
Enstitli Miidiirii



iv
YAYIMLAMA VE FiKRIi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklart disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin almarak kullanilmast zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik
Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (V

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
agilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. ®

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ®)

30/05/2024

Esma Nur YELEK

1 isanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”
(1) Madde 6. 1. Lisanslistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériigii (izerine enstitii veya
fakiilte yénetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
ybntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigsmaninin énerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisi (izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti
ayl1 asmamak lzere tezin erisime acilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya glivenlidi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisanstistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansustii tezlere iliskin gizlilik karari ise,
ilgili kurum ve kurulugun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii lizerine iiniversite yénetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekégretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari

cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yliklenir.

* Tez danigsmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun géris(i lizerine enstitii veya fakdiilte yénetim kurulu

tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurullar ¢er¢evesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglart bilimsel ahlak kurullarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Mavis Emel KULAK
KAYIKCI danismanlhiginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Y 6nergesine gore yazildigini beyan ederim.

Esma Nur YELEK



vi

TESEKKUR

Bilgi ve deneyimlerini paylasarak etik anlayisi ve ¢aligma disipliniyle rol model olan
saygideger danmismanim Prof. Dr. Mavis Emel Kulak Kayikcr’ya, birlikte
calistigimizda kendimi giivende hissettigim, tezimde onemli katkilar1 olan kiymetli
hocam Ogr. Gor. Dr. Tugge Karahan Tigrak’a, lisans ve lisansiistii egitim siirecime
katkida bulunan Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii’ndeki tiim
hocalarima, tez c¢alismama degerli destegi i¢in hocam Dog. Dr. Kiibra Atalay
Kabasakal’a, tez galismamin temeli olan ICF’i daha iyi anlamamiza destek olan hocam
Dog. Dr. Dudu Melek Er’e, degerli katkilarindan dolay1 hocam Dr. Ogr. Uyesi Filiz
Aslan’a, tez calismama katilan minikler ve ebeveynlerine, hep yanimda olan kiymetli
bliyligim Uzm. Merve Catal’a, ¢alisma hayati ve lisansiistii egitimi bir arada
yiiriitebilmemde yardimei olan kiymetli hocam Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil Zencir Sen’e
ve Bat1 Dil aileme, akademik hayat ve arastirma siireclerine olan bakis acimi1 derinden
etkileyen degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Cankuvvet Aykut’a, akademik
hayatimi insa ederken dert ortagim olan, tiim zorluklara birlikte gogiis gerdigimiz kiz
kardesim Ars. Gor. Havva Nur Yirtik’a, sevgileriyle kendimi sansl hissettigim kiz
kardeslerim DKT. Meryem Nursima Uziim ve DKT. Sevval Ozer’e, biricigim Zeynep
Tiirkben’e, bana her zaman destek olan kiymetli biiyiiklerim Nesrin Y1ldiz ve Prof. Dr.
Zeki Yildiz’a, boyle zorlu bir siirecte yanimda olmay1 secerek kuytu bah¢ceme bahari
getiren Sefa Catal’a, sevgileriyle riziklandirildigim, bugiinlere gelmeme vesile olan,
kilometrelerce yolu birlikte yiiriidiigiimiiz annem Fatma Yelek, babam Ismail Yelek

ve kardesim Enes Yelek’e saygi, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimi, 06.02.2023 Kahramanmaras depreminde kaybettigim sevgili arkadasim
Meliha Nur KOCA ve esi Mustafa KOCA basta olmak iizere depremde hayatini

kaybeden vatandaglarimiza ve ailelerine ithaf ediyorum.



vii
OZET

Yelek, E.N., ICF Temelli iletisim Tarama Olcegi (ITO)’nin Gelistirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Dil ve/veya konusma bozukluklari,
her yastan ¢ocugu etkileyen ve ¢ocuklarda en sik goriilen gelisimsel problemler
arasindadir. Okul 6ncesi donemde erken tam1 ve miidahale kritik bir 6éneme sahip
oldugu i¢in tarama araglar1 ve programlarinin kullanilmasi, erken tan1 ve miidahale
icin firsat yaratmaktadir. islevsellik, Yetiyitimi ve Saglik Uluslararasi Siniflandirmasi
(ICF), dil konusma ve iletisim bozukluklarmnin arastirilmasina ¢ok boyutlu bir
yaklagim saglamaktadir. Calismanin amaci, ICF temelli ebeveyn goriisiine dayali bir
tarama Ol¢eginin gelistirilmesidir. Arastirmacilar tarafindan tarama dlgeginin amag ve
kapsamina uygun 54 farkli ikinci basamak ICF kodu belirlenmistir. Belirlenen ICF
kodlar1 4 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler ve incelenen
tictincti ve dordinci basamak kodlarimin sonucunda belirlenen 26 ICF kodu temel
alinarak 46 maddelik madde havuzu olusturulmustur. Bes uzmanin goriisii alinarak
kapsam gegerligi incelenmis, 3 madde ¢ikarilmis ve kapsam gegerlik indeksi 0,88
bulunmustur. Elde edilen maddelere yonelik pilot uygulama yapilarak 2 madde
cikartlmistir. 41 maddelik form ile 105 dil ve/veya konusma bozuklugu olan ¢ocuk,
105 tipik gelisen akranlar1 ve birer ebeveynleri galismaya dahil edilerek veri
toplanmistir. Elde edilen verilere gore, yap1 gegerligi i¢in uygulanan agimlayici faktor
analizi sonuglarina gore 4 alt faktor (dil becerileri, iletisim, konusma anlasilirligi,
dikkat) ve 23 maddeden olusan nihai 6l¢ek formu elde edilmistir. Bilinen grup
gecerliginde “dikkat” alt faktorli disinda ¢alisma ve kontrol grubunu ayirt edebildigi
tespit edilmigtir. Veri toplama siirecinde ebeveynlerden doldurmalari istenen FOCUS-
34-TR’nin alt o6lgekleri ile 6l¢iit gegerligi incelenmis ve -0,282 ile -0,717 degerleri
arasinda negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Olgek alt faktdrlerinin
giivenirlik diizeyleri 0,730-0,933 arasinda bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore
gelistirilen 6lgekten elden edilen puanlar, gegerli ve giivenilirdir. Gelecek ¢alismalarda
Olcegin kullanilabilecegi tarama programlarinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi donem, dil ve konusma bozuklugu, gegerlik ve

giivenirlik
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ABSTRACT

Yelek, E.N., Development of ICF-Based Communication Screening Scale,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Speech and Language
Therapy Programme Master Thesis, Ankara, 2024. Speech and/or language
disorders are among the most common developmental problems affecting children of
all ages. Since early diagnosis and intervention are of critical importance in the
preschool period, the use of screening tools and programmes creates opportunities for
early diagnosis and intervention. The International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) provides a multidimensional approach to the study of
speech, language and communication disorders. The aim of the study was to develop
a screening scale based on ICF-based parental opinion. The researchers identified 54
different second-line ICF codes appropriate for the purpose and scope of the screening
scale. The determined ICF codes were evaluated by 4 experts. An item pool of 46 items
was created based on the 26 ICF codes determined as a result of the evaluations made,
the third and fourth step codes examined. The content validity was examined by taking
the opinions of 5 experts, 3 items were removed and the content validity index was
found to be 0.88. A pilot study was conducted for the items obtained and 2 items were
removed. The data were collected with 41-item form, 105 children who do have, 105
children who do not language and/or speech disorders and one of their parents.
According to the results of the exploratory factor analysis applied for construct
validity, a final scale form consisting of 4 sub-factors (language skills, communication,
speech intelligibility, attention) and 23 items was obtained. In the known group
validity, it was determined that it was able to distinguish between the study and control
groups except for the “attention” sub-factor. The criterion validity of the FOCUS-34-
TR, which parents were asked to fill out during the data collection process, was
examined with its subscales and found to have a negative correlation between -0.282
and -0.717 values. The reliability levels of the scale’s sub-factors were found to be
between 0.730-0.933. According to the results obtained, the scores obtained from the
developed scale are valid and reliable. In future studies, it is aimed to develop

screening programmes in which the scale can be used.

Keywords: Preschool, speech and language disorder, validity and reliability
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1. GIRIS

Bir bireyin sozel veya sozel olmayan mesajlar1 alma, iletme, islemleme
becerilerinde sorunlar yasamasi iletisim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. iletisim
bozuklugunun tiirii, siddeti, edinim siireci ve birincil veya ikincil gelisen bir problem
olmasi gibi durumlar bireyden bireye farklilik gosterir. Amerikan Dil, Konusma ve
Isitme Birligi (The American Speech-Language-Hearing Association - ASHA) iletisim
bozukluklarini; dil, konusma, isitme ve santral islemleme bozukluklarini igeren gok

genis bir kapsamda ele almaktadir (1).

Iletisim bozukluklar1 her yastan bireyi etkileyebilmektedir. Dil ve/veya
konusma gelisimini etkileyen problemler, ¢ocukluk doneminde en sik goriilen
gelisimsel sorunlar arasindadir (2). Ayrica, COVID-19 pandemisinde uygulanan
maske kullanimi ve sosyal izolasyonun potansiyel bir sonucu olarak c¢ocuklarin
iletisim becerileri ve dil edinim siirecinin etkilendigi bildirilmektedir (3, 4). Bu
nedenle, bu durumun ¢ocuklarda dil ve konusma becerilerinde gelisimsel gecikme

veya bozukluk goriilme sikligini artirabilecek bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Dil ve/veya konusma becerilerindeki gecikme, cocugun gelisiminin izledigi
sira ayni olmasina ragmen beklenenden daha yavas oldugunu ifade etmektedir. Dil
ve/veya konusma bozuklugu ise ¢cocugun dil veya konusma becerilerinin gelisimsel
olarak tipik gelisim gosteren akranlarindan farkli oldugunu gostermektedir (5). Dil
bozukluklari; sézel, yazili ve/veya diger iletisim sistemlerinin (isaretler, semboller,
vb.) anlagilmasi (alic1) ve/veya kullanimi (ifade edici) ile ilgili sorunlar1 kapsamaktadir
(6). Konusma sesi bozukluklar1 (KSB) ve akici konugma bozukluklari (AKB) ise okul
oncesi donemde siklikla karsilasilan konusma bozukluklar1 arasinda yer almaktadir.
Konusma sesi bozuklugu, konugsmanin anlasilir bir sekilde iiretimindeki gecikmeler ile
karakterize gelisimsel bir bozukluktur (7, 8). Bir AKB tiirii olan kekemelik ise dil
gelisiminin erken evrelerinde tekrarlar (ses, hece veya tek heceli sozciik), ses
uzatmalar1 veya bloklar ile karakterize bir iletisim bozuklugudur (9, 10). Bahsedilen
tim bu iletisim bozuklugu tiirleri, klinik tabloda tek basina veya bir arada
gortilebilmektedir (11, 12).

Dil ve/veya konusma ile ilgili problemler cocuklari sosyal, duygusal ve
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akademik agidan olumsuz etkilemektedir (13). Ayrica, bu problemler sosyal izolasyon,
akademik basarisizlik ve artan psikiyatrik bozukluk insidansi ile iliskilendirilmektedir
(14). Birinci basamak saglik hizmetlerinde dil ve/veya konusma gecikmesi veya
bozukluklar1 i¢in taramanin 6nemi ve sonuglarina yonelik 6zel olarak tasarlanarak
yiriitiilmiis ¢alismalar ve bilimsel kanitlar, erken donem dil ve konusma terapisi

miidahalesi bu sorunlar1 6nlemek igin kritik 6neme sahiptir (5, 15, 16).

Bireylerin taranmasi, degerlendirilmesi ve uygun miidahale programlarinin
uygulanmasinda biitiinciil bir yaklagim benimsenmesi énemlidir. Bu konuda, Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) niin gelistirdigi Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararasi
Siniflandirmasi (ICF) ve ICF’in ¢ocuk ve geng versiyonu olan ICF-CY biitiinciil bir
cerceve sunmaktadir (17). Bu siiregler igin standart olugturmanin yani sira, uzmanlar
arast ortak bir dil gelistirmede ICF ve ICF-CY 6nemli bir yere sahiptir (18). ICF’in
biitiinciil gergevesi ve ortak bir dil olusturmasi, ICF temelli 6lgeklerin gelistirilmesine
zemin hazirlamistir. Ulkemizde dil ve konusma terapisi alaninda Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligsmalar1 yapilan okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara yonelik ICF temelli
dlgeklere FOCUS, Baglam I¢i Anlasilabilirlik Olgegi, FOCUS-34-TR 6rnek verilebilir
(19-21). FOCUS-TR, FOCUS-34-TR’nin amaci okul dncesi déonemdeki ¢ocuklarin
iletisimsel katilimlarmni degerlendirmektir (22, 23). Baglam I¢i Anlasilabilirlik Olgegi
ise okul Oncesi donemdeki cocuklarin sadece konusma anlasilirhgint ebeveyn
goriisiine dayali olarak taramayir hedeflemektedir (24). Tiirkgede okul oncesi
donemdeki cocuklarin iletisim, dil ve konusma becerilerinin, ebeveyn goriisii ile
subjektif olarak degerlendirilmesine olanak saglayabilecek ICF temelli tarama
niteligine sahip Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun, icerik olarak kapsamli, klinik agidan
uygulanabilirligi yiiksek ve pratik bir dlgege rastlanmamistir. Bu nedenle, Tirkgede
okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin iletisim, dil ve konugma becerilerinin pratik bir
sekilde taranmasini saglayacak ebeveyn goriisiine dayali bir tarama aracina ihtiyag
duyulmaktadir. Cocuklarin dil ve konusma becerilerinin taranmasi, dil ve/veya
konusma bozuklugu riski tasiyan ¢ocuklarin detayli degerlendirme ve gerekli oldugu
takdirde erken tan1 ve terapi siirecinden faydalanmalarini saglayacaktir. Ozellikle,
cocuklar okula baslamadan 6nce dil ve konusma problemlerinin tespit edilmesi, bu
problemlerin  egitim siirecini ve davranigsal uyumunu etkilemeden erken

miidahalelerin baglatilmasini tesvik etmektedir (5). Ayrica, erken tani ve terapi siireci
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ile dil ve konusma bozukluklarinin iyilesmesinde uzun vadede olumlu sonuglar elde
edilmektedir (25). Ornegin, kekemelik en ¢ok okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikarken

okul 6ncesi donemde iyilesme oranlar1 daha fazladir (26, 27).

Calismada, ihtiyag ve olas1 faydalar goz oniinde bulundurularak ICF’in
biitiinciil bakis acis1 ve bilesenleri temel alinarak gecerli ve giivenilir bir 6lgek

gelistirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Tletisim

Iletisim kurmak, insanligin temel gereksinimlerinden ve aym zamanda
becerilerinden biridir. Iletisim; bilgi, fikir, ihtiyac ve istek paylasimini igeren aktif bir
stireci icermektedir. Bu siirecte; aktarilmak istenen mesajin kodlanmasi, iletilmesi ve

kodun ¢oziimlenmesi yer almaktadir (1).

Iletisim, bir amaca bagli olarak gerceklestirilebilecegi gibi herhangi bir amag
icermeyebilir. Ayrica, iletisim siirecinde sozel veya sozel olmayan yontemler
kullanilabilir. Birgok alt alandan olusan iletisime ait alanlar, Sekil 2.1.’de yer
almaktadir (28).

Tletisim
I

[ 1

Dil Konusma
— Fonoloji  |[HArtikiilasyon
— Morfoloji |[H Akicilik
— Sentaks [ Ses
— Semantik
— Pragmatik

Sekil 2.1. Iletisimin Alt Alanlar1 (28).

2.1.1. Dil

Dil, bireylerin diisiincelerini aktarmak i¢in kullandiklar1 karmasik ve dinamik
sembol sistemidir. Dil araciligiyla o dili konusan tiim bireyler bu 6zel sembolik sistemi

kullanarak iletisim kurmaktadir. Karmasik bir yapiya sahip olan dil, ¢esitli kurallar1 da



5

icermektedir. Bu kurallar; fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik ve pragmatik gibi
dilbilimsel parametreler ile tanimlanmaktadir (28). Fonoloji, morfoloji ve sentaks dilin
formuna, semantik igerigine, pragmatik ise fonksiyonuna yonelik 6zelliklerini
icermektedir (29).

Fonoloji, sesbilim olarak tanimlanir ve dilin ses sisteminin incelenmesi ile
sozlii formunu yoneten kurallardan meydana gelmektedir (30). Her dil, farkl: iinlii ve
tinsiiz sesleri icermektedir. Dolayisiyla fonoloji, bir dilin i¢inde hangi ses birimlerinin

oldugunu ve bu seslerin kural sistemini incelemektedir (31).

Morfoloji; kelimelerin yapisini ve morfem adi verilen pargalardan nasil
olustugunu incelerken, bir dildeki en kiigiik anlamli birime morfem ad1 verilmektedir
(32). Tirkgeden ornek vermek gerekirse, morfoloji Tiirk¢edeki ekleri, bu eklerin

kazanim siireclerini ve Tiirk¢edeki s6zciik yapilarini detayli olarak incelemektedir.

Sentaks; sozciikk, sozcik Obegi ve ciimlelerin sirasini, ciimlenin
organizasyonunu incelemektedir. Ayrica, sozciik siniflarini ve diger cimle 6gelerinin
kurallarmi igermektedir (29). Ornegin, “Ben bugiin bakkaldan dondurma aldim.”

ciimlesindeki sozciiklerin diziliminin analizi sentaks biliminin arastirma konusudur.

Semantik; dilin anlam ile iligkili 6zelliklerini, sézciik, deyim ve ciimlelerin
anlamim icermektedir (30). Ornegin, Tiirkcede “yas” sdzciigiiniin hem 1slak hem de
dogumdan bu yana gecen siirenin yil birimiyle dl¢iilmesi seklinde iki anlam1 igermesi

semantik biliminin ¢aligma alanina girmektedir.

Son olarak pragmatik; cesitli baglamlarda iletisim kurarken dilin kullaniminin
incelenmesini igermektedir. Konusmanin nedenlerini, konusma becerilerini, dinleyici
ve sosyal baglamin igerigine gdre konusmanin kullanimini organize etmeyi
incelemektedir (33). Ornegin, cocuklar ve yetiskinler ile konusurken kullanilan dil
farklidir veya insanlarin evlerinde ve is yerlerinde konusurken segtikleri sozciikler
farklilasir. Dilin bu sekilde sosyal kullanimina yonelik farkliliklar pragmatik biliminin

arastirma konusudur.

Dil becerileri ve dil edinim siirecinde beynin rolii ¢cok kritiktir. Dil ve diisiince
bilgi isleme sistemi tarafindan islenmektedir. Bu sistem dikkat, algilama,

organizasyon, hafiza, kavram olusturma, problem ¢6zme ve aktarma ve yonetim veya
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yirtitme islevi ile ilgili biligsel siirecleri igermektedir (34). Bir climlenin anlagilmasi
tiim bu siireglerin entegrasyonunu ile gergeklesmektedir. Bu siirecin 6nemli bir pargasi
olan dikkat ise hem bir 6grenme durumunun farkinda olmayi, hem de aktif biligsel
islemeyi igermektedir. Bebekler; bellek, islem hizi, dikkat ve temsili yeterlilik
alanlarinda dil gelisimini agiklayabilecek genel bilgi isleme yetenekleri
gostermektedirler (35). Tiim bu bilissel siireglerin gelisimi ve ortak dikkat gelisimi
arasinda bir iliski bulunmaktadir (36). Ortak dikkat gibi beceriler yasamin erken

yillarinda dil edinim siiregleri i¢in 6nemlidir (29).

2.1.2. Konusma

Konusma, iletisimin sézel olarak gergeklestirilmesidir. Cok hassas
néromiiskiiler koordinasyonu gerektiren, belirli motor hareketlerin planlanmasini ve
yiriitiilmesini iceren karmasik bir siirectir. Konugma; ses kalitesi, tonlama ve hiz gibi
bilesenleri igerirken, ayn: zamanda ¢ok karmasik bir akustik sistemdir (29). Bu
karmagik siirecin gergeklestirilmesinde dil, dig, dudak, damak gibi bir¢ok anatomik

yapi rol oynamaktadir (37).

Konusma; solunum, fonasyon, artikiilasyon ve rezonans olmak {izere dort
onemli bolimden olusmaktadir. Solunum sistemi ile vokal foldlarin altinda olusan
subglottal basing konusma iiretimi i¢in kritik bir dneme sahiptir. Vokal foldlarin
vibrasyonu ile fonasyon meydana gelmektedir. Ses olusumunda larinksteki yapilarin
anatomik yapist ve fizyolojik olarak koordineli ¢aligmasi 6nemlidir (38). Konusma
seslerinin {iretimi basamagi ise artikiilasyon olarak tanimlanmaktadir. Konusma
organlarinin hedef fonem veya sozciik iiretimine uygun bir sekilde hareketlerinin
planlanmasi ve programlanmasi sonucunda artikiilasyon meydana gelmektedir (31).
Rezonans ise agiz i¢i anatomik yapilar ve bu yapilarin hareketi ile vokal yoldaki
bosluklarin, sesin akustiginde olusturdugu degisimi ifade etmektedir. Bu dort bilesenin
sistematik olarak bir araya gelmesi ile konusma tretimi gergeklesmektedir (37).
Konusma tiretimi ile ilgili 6nemli bir diger kavram ise akiciliktir. Akicilik, sesten sese
ve heceden heceye devam eden piiriizsiiz artikiilator hareketler ile karakterize bir
kavramdir (39).



2.2. Okul Oncesi Déonemde Gériilen Iletisim Bozukluklar:

Iletisimsel yetkinlik; bireyin iletisim kurmada ne derece basarili oldugu,
mesajin uygunlugu ve etkililigidir (15). Iletisimsel yetkinlige sahip bir birey; mesaj
olusturma, mesajin1 diizenleme ve karsi tarafa aktarma, amagladig1 anlamlarin basarili

bir sekilde iletilme derecesini algilayabilme yetenegine sahiptir (16).

Iletisim bozuklugu; sdzel veya sdzel olmayan mesajlar olusturma ve/veya bu
mesajlart analiz etme becerilerinin olumsuz etkilenmesiyle ortaya c¢ikmaktadir.
Iletisim bozuklugunun siddeti, iletisim siirecinde etkilenen alan, bireysel olarak
farklilik gosterebilmektedir. Bunun yani sira, iletisim bozuklugu gelisimsel veya
edinilmis olarak meydana gelebilmektedir. Iletisim bozuklugu birincil bir bozukluk
olarak goriilebilecegi gibi bir baska bozukluga bagl gelisen ikincil bir durum olarak

da karsimiza ¢ikabilir (1).

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan yayimlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5. Baskisinda (DSM-5) iletisim
bozukluklar1 nérogelisimsel bozukluklar altinda yer almaktadir. Sosyal (pragmatik)
iletisim, dil, c¢ocuklukta baslayan akici konusma bozuklugu olan kekemelik ve

konusma sesi problemleri iletisim bozukluklarinin altinda incelenmektedir (40).

2.2.1. Dil Bozukluklar1

Cocuklarda goriilen dil ile iligkili problemlerin yayginligi yasa ve tanima bagli
olarak %3-7 arasinda degisiklik gostermektedir (41-43). Dili anlama ve/veya ifade
etme becerilerinin konugma gibi sozel veya okuma-yazma gibi yazili alanlarda
olumsuz etkilenmesi dil bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Dilin alanlariin birinde

veya birkaginda problem olmasi ile gézlemlenmektedir (1).

Uzmanlar; dil bozukluklarinin tanimlama ve siniflandirmasinda 6zgiil dil
bozuklugu basta olmak tizere farkli bir¢ok terim kullanmistir (44, 45). Multidisipliner
Delphi Consensus CATALISE panelinde uzmanlar bir araya gelerek dil
bozukluklarina ydnelik giincel tanim ve terminolojiler konusunda fikir birligine
varmistir. Bu toplanti, farkli alanlardan 57 meslek uzmaninin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Uzmanlar; isitme kaybi, norogelisimsel bozukluklar, beyin

hasarma bagli gelisen dil bozukluklari, genetik problemler gibi biyomedikal
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etiyolojiye bagl gelismeyen dil problemlerinin “Gelisimsel Dil Bozuklugu” (GDB) ile
ifade edilmesine karar vermistir. Burada kullanilan gelisim ifadesiyle, ¢ocugun
gelisimsel siirecte baska bir nedene bagli olmadan dil bozuklugu yasamasi aktarilmaya

calisilmustir (46).

Biyomedikal problemlere bagli gelisen dil bozukluklari “X’e bagh dil
bozukluklar1” olarak tanimlanmistir (46). Ornegin, Prader Willi sendromlu bir bireyin
yasadigr dil bozuklugu “Prader Willi Sendromuna Bagli Dil Bozuklugu” olarak

tanimlanmaktadir. Burada dil bozuklugu ikincil bir problem olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Literatiirde GDB ile iligkilendirilen bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Ayrica,
GDB’ye eslik eden ¢esitli durum ve bozukluklar gozlemlenebilmektedir (47) (Sekil
2.2.).

X'e Bagh OLASI DURUMLAR
DIL BOZUKLUGU «Beyin Hasar
+Epileptik Afazi
DIL BOZUKLUGU TESPIT EDILEN N « Norodejeneratif Durumlar

GOCUKTA ILISKiLI BIYOMEDIKAL - Down Sendromu
TANI VAR MI? - Otizm Spektrum Bozuklugu

g + Sensorinoral Isitme Kaybi
GELISIMSEL DIL :Ilhlllsdl::“l
BOZUKLUGU i

Etkilenen Alanlar

Eslik Eden Bozukluklar

« Fonoloji « Aile Oykiisii « Dikkat Problemleri

« Morfoloji-Sentaks « Erkek Cinsiyet « Motor Problemler

« Semantik ve Sozciik Bulma - Diisiik Sosyoekonomik Diizey « Okur-Yazarlikla ligili Problemler
« Pragmatik « Diliik Ebeveyn Egitim Diizeyi « Davranis Problemleri

« Sozel Ogrenme ve Hafiza +Ihmal ya da Istismar «Isitsel Islemleme Bozuklugu

Sekil 2.2. GDB’nin Risk Faktorleri ve Eglik Eden Durumlar (46).

2.2.2. Konusma Bozukluklar:

Konusma bozukluklar1 ise, konugsmanin {iiretim siirecinin dogru bir sekilde
gerceklesememesi durumunda ortaya c¢ikmaktadir. Konusma, karmasik bir siireg
oldugu i¢in herhangi bir basamaginda bu durum ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle,
oldukca genis bir icerige sahip bir kavramdir. Ses, konusma sesi ve akicit konusma

bozukluklar1 konusma bozukluklarinin {i¢ ana tiirii olarak siniflandirilmaktadir (48).
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Konugma sesi bozuklugu (KSB), konugmanin anlagilirligr icin gerekli olan
motor liretim ve/veya fonolojik sistem ile iligkili problemlerle karakterize gelisimsel
bir bozuklugu ifade eden semsiye bir kavramdir (7, 49). Okul 6ncesi donem ¢ocuklarda

KSB siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (8).

Dodd (50), KSB’yi fonolojik gecikme, tutarli fonolojik bozukluk, tutarsiz
fonolojik bozukluk, artikiilasyon bozuklugu ve cocukluk c¢agi konusma apraksisi
olarak bes gruba ayirmaktadir. Cocukta tipik gelisim igerisinde yer alan fonolojik
islemlerin goriilmesine ragmen iiretimlerinin ¢cocugun kronolojik yasindan daha kii¢iik
cocuklarin iiretimini icermesi fonolojik gecikme olarak ifade edilmistir. Konusma sesi
bozuklugunun %55’ini fonolojik gecikme grubundaki ¢ocuklar olusturmaktadir (51).
Gelisimsel ve gelisimsel olmayan fonolojik igslemlerin ¢ocugun iiretimlerinde tutarl
olarak goriilmesi “tutarli fonolojik bozukluk™ olarak adlandirilmaktadir. Tutarh
fonolojik bozukluga sahip olan ¢ocuklar, KSB’nin %20’sini olusturmaktadir (50).
Cocugun gecikmis ve gelisimsel olmayan hatalar1 igeren iiretimlerinin olmasi ve bu
tiretimlerin %40’tan daha biiylik oranda degisiklik gdstermesine “tutarsiz fonolojik
bozukluk™ ad1 verilmektedir. Tutarsiz fonolojik bozukluga sahip ¢ocuklar, KSB’nin
%10’unu olusturmaktadir (52, 53). Anatomik veya fonksiyonel problemlerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan fonetigi etkileyen problemler artikiilasyon bozuklugu
olarak tanimlanmistir ve KSB’si olan ¢ocuklarin %12’sini olusturmaktadir (50, 54).
Konugma hareketlerinin dogrulugu ve tutarliligindaki problemlere neden olan
planlama ve programlamadaki bozulmalara bagli ortaya c¢ikan konusma sesi
bozukluguna ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi (CCKA) ad1 verilmektedir (55). Bilinen
veya belirtilemeyen bir norolojik probleme bagli meydana gelebilir. Cocukluk gagi

konusma apraksisine sahip ¢ocuklar KSB’nin %3’{inii olugturmaktadir (50).

Konugmanin akisinda atipik hiz veya kekemelik tiirlerinin gézlemlenerek
akiciligin  sekteye ugramast akict  konugma bozukluklart (AKB) olarak
tanimlanmaktadir (1). Genel hatlariyla AKB, gelisimsel veya norojenik kekemelik ve
hizli-bozuk konugma adi verilen konusma bozukluklarini kapsamaktadir (10).

Kargimiza en ¢ok ¢ikan AKB tiirii kekemeliktir (56).

Kekemelik, temel olarak ses uzatmalari, tekrarlar (ses, hece veya tek heceli

sOzciik) ve bloklar gibi karakterize durumlar ile konusma akicilifinin bozulmasina
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neden olan norogelisimsel bir bozukluktur (57). Bunlara ek olarak, bireylerde
kekemelik anlarina eslik eden ikincil davranislar (géz kirpma, ayaklar1 yere vurma,
vb.), gerginlik ve kaginma gozlemlenebilmektedir (10). Yapilan galismalar kekemelik
prevalansinin = %0,58-%5,60 insidansinin ise yaklasik %5 oldugunu ortaya

koymaktadir (8, 58-60).

Bireyin sesi ile ilgili parametrelerin (giirliik, perde gibi) bireyin yasi, cinsiyeti
gibi Ozelliklerine uygun olmamasi ses bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (38).
Bireyin giinlilk yasaminda sesi ile ilgili sikayetlerinin olmasi1 ve sesinin anormal
olduguna yonelik diislincelerinin olmasi ses bozukluguna ydnelik Onemli bir
gostergedir (61). Ses bozukluklari literatiirde farkli goriisler bulunsa da temel olarak

“organik” ve “fonksiyonel” olmak {izere siniflandirilmaktadir (62).

2.3. OKkul Oncesi Dénem iletisim Bozukluklarinda Tarama

Ulusal ve uluslararasi saglik politikalarina gore, saglik hizmetlerinde tarama
araclar1 ve tarama uygulamalar1 erken tan1 ve miidahaleye olan katkilar1 nedeniyle
onemli bir yere sahiptir (63). Ozellikle, yenidogan ve okul &ncesi dénem uygulamalart
risk altindaki bebek ve cocuklarin tespit edilmesini saglamaktadir. Ulusal ve
uluslararas1 tarama protokolleri incelendiginde yenidogan ve okul oncesi donemde
isitme, goz, metabolik ve kalitsal hastaliklara yonelik tarama uygulamalar1 oldugu

goze carpmaktadir (64, 65).

[letisim bozukluklarma yénelik ulusal ve uluslararasi alanda yapilmis gesitli
tarama calismalar1 bulunmaktadir (66-68). Ulkemizde, temel hedefi okul oncesi
donemdeki ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerinin taranmasi olan yalnizca bir
calismaya rastlanmistir (69). Ilgili c¢alisma, Ankara’nin Beypazar1 ilgesinde
yuriitiilmiis ve aragtirmacilar tarafindan belirli bir protokol temel alinmadan kendi
ongoriilerine  bagli olusturulan form aracilifiyla 3-5;11 yas saglikli g¢ocuklar
taranmigtir. Bu forma gore dil ve konusma bozuklugu agisindan risk tasiyan ¢ocuklar
degerlendirmeye alinmistir. Buradan hareketle, {ilkemizde tarama ¢alismalarinin say1
ve nitelik olarak sinirh diizeyde oldugu; dolayisiyla tarama calismalarinin artirilmasi
gerektigi diislinlilmektedir. Ayrica, daha 6nce belirtildigi iizere okul dncesi donemde
iletisim bozukluklarinin yaygin olarak goriilmesinden yola ¢ikilarak ulusal diizeyde

tarama programlarinin gelistirilmesine de ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ebeveynler ¢ocuklarinin gelisimi hakkindaki gézlemleri ve verdikleri bilgiler
ile uzmanlar i¢in birincil bilgi kaynagi olmalar1 nedeniyle tarama c¢aligmalarinda,
tarama testlerinin yani sira ebeveyn gozlemine dayali araglar da kullanilabilir (70).
Ebeveyn temelli tarama araglar kullanilarak dil becerileri ile ilgili problemlerin
tespitinde olumlu sonuglar elde edilmistir. Ayrica, ebeveyn goriisiine dayali tarama
programlarinin daha pratik olacagi oOne siirlilmiistir (71). Ebeveynlerin egitim
diizeyleri ve sosyoekonomik kosullar1 ¢ocuklarinin ihtiyaglarina yonelik farkindalik
diizeylerini etkileyebilmektedir (72, 73). Ebeveynlerin sosyokiiltiirel diizeylerinin
farkli olmasmin herhangi bir ankete veya Ol¢ege verilen yanitlart etkileyecegi one
striilmektedir (74). Bu nedenle, gelistirilmesi planlanan &lgeklerin  toplumun
kiiltiirline uygun, her egitim diizeyinden ebeveyn icin agik ve anlasilir igerige sahip

olmasi énemlidir (75).

2.4. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgn Uluslararas1 Siiflandirmasi (ICF)

1970'lerde gelistirilen Bozukluklar, Yetiyitimi ve Engellerin Uluslararasi
Siniflandiriimasi (ICIDH), DSO tarafindan 1980 yilinda yaymlanmustir. Hastaliklarin
ve bozukluklarin sonuglarinin ve bunlarin bireylerin yasamlari lizerindeki etkilerinin
siiflandirilmasini amaglayan bir aractir. Gelistirilmesi esnasinda basta rehabilitasyon
ile iligkili alanlar olmak iizere bir¢ok disiplinden uzmanlar ile gériismeler saglanmistir

(76).

1993 yilinda DSO, gok amagl, kiiltiirel olarak uygulanabilir ve DSO’niin diger
siniflandirma sistemleri ile kullanilabilecek basit bir smiflandirma olusturmak
amaciyla ICIDH’yi yenileme siirecini baglatmigtir. ICIDH-2’nin iki taslagi 50'den
fazla iilkede egitim, saglik sigortasi ve is¢i gruplarini da iceren farkli disiplinlerden
1.800 uzman tarafindan degerlendirilmistir. 2001 yilinda DSO, nihai taslag
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Siiflandirmasi (ICF) olarak
onaylamistir (77). ICDH’in tiim insanlari ilgilendirmesine ragmen yalnizca engele
sahip bireylere yonelikmis gibi algilandig1 6ne siiriilmektedir (78). Yenilenen sistemde
engel yerine islev, bozukluk yerine saglik kavramlarindaki degisikliklerin bu durum
acisindan olumlu bir gelisme oldugu disiiniilmektedir. ICF’in yaymlamasinin
ardindan ise birgok uzmanin katilimiyla 2007 yilinda ¢ocuk-ergen versiyonu olan ICF-
CY gelistirilmistir (17).
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Diinyadaki engellilik yayginligin1 bildirmek, ulusal ve uluslararasi diizeyde
Oneriler sunmak amaciyla hazirlanan Diinya Engellilik Raporu, ICF’i kavramsal bir
cerceve olarak benimsemistir. Raporda, bireyleri etkileyen saglik problemlerinin
Onlenmesine yonelik uygulamalar toplumsal bir kalkinma meselesi olarak ele
alinmaktadir. Bunun yani sira, erken teshis ve miidahalenin, ¢ocuklarin ihtiyag
duyabilecekleri destegin diizeyini azaltabilecegi ve tam potansiyellerine ulagmalarini

saglayabilecegi belirtilmektedir (79).

2.5. ICF’in Amaglar1 ve Uygulama Alanlar

ICF, farkli disiplin ve sektorler tarafindan kullanilmasi amaglanan bir

smiflandirma sistemidir (77). Bu amagclar agsagidaki gibi siralanabilir:
- Saglik alaninda bilimsel temeller 1s181nda aragtirmalara destek olmak,

- Saglik profesyonelleri, bilim insanlari, politikacilar gibi birbirinden farkli
alanlarda etkilesim halinde olan bireyler ve birimler arasinda sagliga dair

iletisimi giiglendirebilecek bir dil olusturmak,

- Sagliga iliskin verilerin (hizmet-zaman iliskisi, saglik disiplinleri, tilkeler

gibi) karsilagtirilmasi,
- Saglik bilgi teknolojilerine yonelik kodlama dili olusturmak.

Bu amaglar birbirleriyle iligkilidir ve ICF’in uygulanabilirligi yiiksek bir sistem

olarak ortaya konmasinda rol oynamaktadir.

ICF; istatistiksel verilerin elde edilmesinde, bilimsel ¢alismalarda, toplumda
sosyal politikalarin olusturulmasinda, egitim alaninda, sigortacilik ve sosyal giivenlik

gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (80).

2.5.1. ICF’in Ozellikleri

ICF, bireylerin islevselligini ve sinirhiliklarini biitiinsel bir yaklasim ile
sistematik olarak tanimlanmasini saglamaktadir. Bu tanimlama siirecinin dogru bir
sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in ICF’in boliim ve bilesenlerinin kapsaminin iyi
bilinmesi 6nemlidir. ICF, “Islevler ve Yetiyitimi” ve “Baglamsal” olmak iizere iki
boliimden olugsmaktadir. Bu iki boliim kendi i¢inde bilesenlere ayrilmaktadir (18).

Sekil 2.3.’te ICF’in bilesenleri ve birbirleri ile etkilesimleri yer almaktadir.
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Sekil 2.3. ICF’in Bilesenleri (77).

Islevler ve Yetiyitimi boliimii, “Viicut” ve “Etkinlikler” ve “Katilim”
bilesenlerine ayrilmaktadir. Viicut bileseni ise, “Viicut islevleri” ve “Viicut Yapilar1”
olarak smiflandirilmaktadir. Viicut Islevleri ve Yapilari, viicut yapr ve sistemlerinin
fizyolojik fonksiyonlarini (6rnegin, konusulan dilin alinmasi ve ifade edilmesi gibi
zihinsel islevler), Etkinlikler ve Katilim, gbrevlerin yerine getirilmesini ve bireyin

yasam durumlarina dahil olmasini (6rnegin, toplu tagima araglarini kullanma, sosyal

iligkilere girme, spor yapma gibi) ifade etmektedir (77, 78).

Baglamsal etmenler, “Cevresel Faktorler” ile “Kisisel Faktorler” bilesenlerini
icermektedir. Cevresel Faktorler, insanlarin yasamlarini siirdiirdiikleri fiziksel, sosyal
ve tutumsal gevreyi ifade etmektedir (6rnegin, bir bireye verilen fiziksel ve duygusal
destek, bireye karsi tutumlar). Cevresel Faktorler, katilimin oniinde engel veya
kolaylastirict olarak veya her ikisi birden olarak rol oynayabilir. Kisisel Faktérler, bir
bireyin saglik durumunun bir pargasi olmayan 6zelliklerini (6rnegin, cinsiyet, yas, 1rk,
egitim vb.) ifade ettigi icin ICF’te kodlanmamistir (77). ICF, taniminda Kisisel
Faktorlerin  bir saglik durumunun sonucu olmadigini ancak buna katkida
bulunabilecegini belirtmektedir (81). ICF g¢ergevesindeki bilesenler Sekil 2.3’te
gosterildigi gibi birbirleriyle etkilesim halindedir. Bir bireyin isleyisi, bilesenlerin her
iki yonde de karmasik etkilesimini igerebildigi i¢in, bilesenler arasindaki nedensel
baglantilar1 arastirmadan Once tiim bilesenleri bagimsiz olarak tanimlamak tavsiye

edilmektedir (77).
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ICF kodlar, bir bireyin profilinin olusturulmasina, saglik ve saglik ile ilgili
durumunun smiflandirilmasina izin vermektedir. Bu profil, bireyin islevsel
becerilerinin gelisip gelismedigini ve hedeflerine ulasmalarina yardimci olmak igin
cevrelerinde ne gibi degisiklikler yapilabilecegini belirlemek i¢in zaman iginde
kullanilabilir (78). Profilin degerlendirme sonuglarinin veya klinik verilerin yerini
almadigii, bunun yerine bireyin isleyisinin ortak bir dilde Ozetini sagladigini

belirtmek onemlidir (82).

ICF’in iki bileseninin her biri (6rnegin, Viicut Islevleri ve Yapilar1) cesitli
alanlar (6rnegin, Ses ve konusma islevleri) ve her alanda siniflandirma birimleri olan
kodlar (6rnegin, Artikiilasyon islevleri) igermektedir. Uygun Kkategoriden kod
secildikten sonra (6rnegin, Artikiilasyon islevleri icin b320), Viicut Islevleri ve
Yapilar1 ile Etkinlikler ve Katilim bilesenleri i¢in islevsellik veya engelliligin
kapsamini belirtmek iizere ondalik noktadan sonra bir veya daha fazla niteleyici kod
(sorun olmadigini gosteren 0 ile tam bir sorunu gosteren 4 arasinda degisen)
eklenmektedir. Ornegin, b320.2 kodu artikiilasyon islevinde orta diizeyde bir sorun
oldugunu goéstermektedir. Niteleyici kodlar Cevresel Faktorler igin kolaylastiricilik
veya engelleyicilik seviyesini belirtmek i¢in de kullanilmaktadir. Ancak,
kolaylastiricty1 belirtmek i¢in arti isareti kullanilir ve ondalik nokta, engeli
belirtmektedir. Ornegin, €310+2 kodu, yakin aile tarafindan saglanan fiziksel ve
duygusal destegi orta diizeyde kolaylastirici olarak smiflandiracaktir. Ornek Sekil 2.4.°

de cevresel etmenlere yonelik bir kodun uygulamasi yer almaktadir.
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Sekil 2.4. Cevresel Etmenler Kodlarinin Kullanimi (77).

Bir bireyin islevselligi biyolojik, psikolojik ve sosyolojik diizeyde
etkilenebildigi icin bireyin profili olusturulurken ICF’in tiim bilesenleri dikkate
alinmalidir (78).

2.6. Dil ve Konusma Terapisi ve ICF

ICF’in birgok alani, dil ve konusma bozukluklar ile ilgilidir (83). Ozellikle,
Viicut Islevleri icinde yer alan ses ve konusma islevleri; Viicut Yapilari icinde ses ve
konusma ile ilgili yapilar ve Etkinlikler Katilim bileseni i¢inde iletisim alanlari
dogrudan dil ve konusma alani ile ilgilidir (78). Bunedenle, ASHA tarafindan, iletisim
ve yutma bozukluklarmin Onlenmesi, degerlendirilmesi ve
habilitasyon/rehabilitasyonunda ICF bakis acisinin kullanilmasi ve bilimsel olarak da
aragtirilmast Onerilmektedir (84). Ayrica, ICF; klinisyenlerin degerlendirme ve
miidahaleye biitlinciil ve yapilandirilmis bir sekilde yaklagmalarina, degerlendirme
araglarin1  belirlemelerine veya olusturmalarina, terapi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri raporlamalarina yardimci olmaktadir (82). ICF bakis agist her yastan
bireyin iletisim ve yutma bozukluklarina yonelik tani ve terapi siirecinde
kullanilmaktadir. Ornegin; ICF cercevesi, afazili kisilerin rehabilitasyonunda (85), bas
ve boyun kanserli hastalarda islevselligin degerlendirilmesinde (86), inme geciren

kisilerin hastaneden taburcu olduktan sonraki islevselligine (87) yonelik
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miudahalelerde etkin rol oynamaktadir. Pediatrik grupta ise gelisimsel engeli olan
cocuklarin degerlendirilmesinde (88), gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklar igin
degerlendirme ve miidahale (89), konusma sesi bozukluklarinda (90) ve dudak damak

yarig1 olan ¢ocuklara (91) yonelik yayinlarda kullanilmastir.

ICF, klinikte ve akademik arastirmalarda kullanilabilecek araglarin
gelistirilmesinde de kullanilmaktadir. Therapy Outcome Measures, FOCUS, FOCUS-
34, Baglam I¢i Anlasilabilirlik Olgegi (Intelligibility in Context Scale) , SATIS-Stroke,
WASSP, ICF temelli olgeklere Ornek olarak gosterilebilir (22, 23, 92-95). Bu
araglardan FOCUS, FOCUS-34-TR, Baglam I¢i Anlagilabilirlik Olcegi ve WASSP-
TR Tiirkceye kazandirilmistir (19-21, 96). Ulkemizde ICF temel almarak dil ve

konusma terapisi alaninda gelistirilen bir 6lcege rastlanmamistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii’ne bagli Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’unun
07.02.2023 tarihinde 2023/02-07 karar numarali etik kurul onay1 alinmistir (Arastirma
Numarasi: GO 22/950) (EK-1). Arastirma, nicel arastirma yontemlerinden “var olan
grubu oldugu sekliyle betimleyen tarama arastirmasi” niteligini tasiyan bir 6lgek

gelistirme ¢alismasidir (97).

Calismanin hedeflerine bagli olarak 6nce 6l¢egin taslak formu olusturulmus,
ardindan katilimcilarin bu formu doldurmasi saglanmis ve analizler sonucunda formun

son hali verilmistir. Arastirma siireci Sekil 3.1.’de 6zetlenmistir.

3.1. Bireyler

Arastirmanin 6rneklemini, 36-72 ay araliginda dil ve/veya konusma bozuklugu
olan 105 ve ayni yas araliginda herhangi bir dil ve/veya konugsma bozuklugu olmayan
105 olmak {iizere toplam 210 ¢ocuk ile bu ¢ocuklarin birer ebeveyni olusturmaktadir.
Literatiirde, pediatrik gruptaki bilimsel arastirmalara annelerin babalara oranla daha
fazla katilim sagladig: bildirilmektedir (98, 99). Bu nedenle, ¢alismanin igerigi ve
onemi konusunda hem anneler hem de babalar detayli olarak bilgilendirilerek anne ve

baba katilim oraninin miimkiin oldugunca yakin olmasi hedeflenmistir.

Calisma grubunu, Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’ne
dil ve/veya konusma sikayetiyle basvuran ¢aligma kriterlerine uygun cocuklar ve
ebeveynleri olusturmaktadir. Kontrol grubuna ise arastirma duyurusu veya sosyal
medya aracilig ile ulagilan ¢alisma kriterlerine uygun c¢ocuklar ve ebeveynleri dahil
edilmistir. Goniillii katilimcilar, dil ve konusma becerileri degerlendirilerek gruplara

ayrilmigtir.



=% Arastirma konusunun belirlenmesi
ARASTIRMA =5 Qlcegin gelistirilme amaci, kavramsal ve kuramsal cercevesinin belirlenmesi
HAZIRLIK = Literatlr taramasi ve diger 6lceklerin detayl olarak incelenmesi
SUREC =% |CF egitimine katiim

= ICF kodlarinin belirlenmesi

= ICF kodlarina yonelik uzman gériistiniin alinmasi

= Madde havuzunun olusturulmasi

=% Uzman goruslerinin alinmasi

= Kapsam gecerliginin belirlenmesi

=% Turk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan anlam ve dil bilgisi yoniinden degerlendirilmesi
= Okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan 5 ebeveynden maddelere yonelik geribildirim alinmasi
=¥ Pilot uygulama

=¥ Pilot uygulama sonuclarina gére taslak 6lcek formuna son halinin verilmesi

(3

VERI =¥ Arastirmanin duyurulmasi ve gontillii katilimcilara ulasiimasi

=) Goérlismelerin planlanmasi

TOPLAMA => Calismaya katljm?{a géniillii ebeveynlerden ayrintili bilgi alinarak
sUREC calismaya dahil edilme kriterlerine uygunlugun belirlenmesi

= Verilerin toplanmasi

o

OLCEGIN = Verilerin analiz edilmesi, gecerlik ve giivenirlik
PSIKOMETRIK calismalarinin yapilmasi

=% Olgege son halinin verilmesi

OZELLIKLERININ
BELIRLENMES|

Sekil 3.1. Arastirma Siireci.

18



19
Calisma Grubuna Dabhil Edilme Kriterleri;
- Anadili Tiirkge olmak,
- Okul 6ncesi donemde (36-72 ay) olmak,
- Tek dilli olmak ve tek dilli bir ortamda biiyiimek,

- Dil ve/veya konusma becerilerinin kronolojik yasina uygun olmamasi veya

kekemeligi olmak,
- Herhangi bir ses, beslenme ve yutma bozukluguna sahip olmamak,

- Aileden alinan bilgilere gére normal motor ve zeka gelisimi gostermek, isitme

kaybi, norolojik, psikolojik, fiziksel bir hastalik ve/veya bozukluk bulunmamas.
Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri;
- Anadili Tiirk¢e olmak,
- Okul 6ncesi donemde (36-72 ay) olmak,
- Tek dilli olmak ve tek dilli bir ortamda biiytimek,
- Dil, konugma ve iletisim becerileri yasina uygun diizeyde olmak,

- Herhangi bir iletisim, dil, konusma, ses, beslenme ve yutma bozuklugu

olmamalk,

- Aileden alinan bilgilere gére normal motor ve zeka gelisimi gostermek, isitme

kaybi, norolojik, psikolojik, fiziksel bir hastalik ve/veya bozukluk bulunmamak.

3.2. Yontem
3.2.1. Olcek Taslak Formunun Olusturulmasi

On Hazirhik ve Literatiir Taramasi

Ulusal ve uluslararast kaynaklar incelenerek oOlcek gelistirme yontemleri
hakkinda bilgi edinilmistir (75, 100, 101). Elde edilen bilgilere dayanarak ¢alismanin
yontemine karar verilmistir. Arastirmacilar, Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii’'nde Dog. Dr. Dudu Melek ER tarafindan gergeklestirilen 3 modiilden
olusan ICF egitimine katilarak sertifika almaya hak kazanmistir. Ulusal ve uluslararasi

literatlirde yer alan pediatrik dil ve konugma bozukluklar: ile iliskili 6l¢ekler ve
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degerlendirme formlar1 incelenmistir.

Belirtilen alanlarda 6nde gelen 7 yayin detayli olarak analiz edilmistir (102-
108). Yayinlarda yer alan ICF kodlar listelenerck 6l¢egin kapsam ve amacina

uygunlugu gozden gegirilmistir.

Tablo 3.1. Analiz Edilen Yaynlar.

Yazarlar Alan

Yaruss (103) Kekemelik

Yaruss (105) Kekemelik

McLeod (104) Konusma Sesi Bozuklugu
McCormack (106) Konusma Sesi Bozuklugu
Kwok (108) Gelisimsel Dil Bozuklugu
Simeonsson (102) Iletisim Bozukluklar1
Cunningham (107) Iletisim Bozukluklar1

Calismanin 3 arastirmacisi, literatiir incelemesi ve klinik tecriibelerine
dayanarak, ikinci basamak ICF kodlar1 belirlemistir. Bu kodlar, hedeflenen 6lgegin
amacina uygun se¢ilmistir. Belirlenen kodlar, 6l¢cegin amaci ve kapsamina uygunlugu
gozetilerek 3 ay sonra tekrar gozden gegirilmistir. ICF kodlarina yonelik uzman goriisii
alinmadan 6nce “Kapsam Gegerligi” boliimiinde detayli olarak agiklanan Lawshe
tekniginden yola ¢ikilarak bir “Uzman Degerlendirme Formu” olusturulmustur (109).
Ikinci basamak ICF kodlarini degerlendirme islemi igin 1 cocuk gelisimi uzmani (ICF
uygulamalar1 konusunda deneyimli), 1 egitim odyologu (ICF uygulamalar1 konusunda
deneyimli) ve 2 dil ve konusma terapisti olmak iizere toplam 4 ayr1 uzmana e-posta ile
aragtirma davet metni ve “Uzman Onam Formu” iletilmistir. Uzmanlardan onam
formlari ile gerekli izinler alindiktan sonra e-posta araciligiyla “Uzman Degerlendirme
Formlar1” iletilmistir. Uzmanlar, “Uzman Degerlendirme Formunda yer alan ICF
kodlar1 “Gerekli”, “Kismen Gerekli” ve “Gerekli Degil” seg¢eneklerini tercih ederek
degerlendirmis ve goriislerini agiklamistir. “Gerekli” 3 puan, “Kismen Gerekli” 2
puan, “Gerekli Degil” 1 puan olmak ilizere maddelerin aldig1 puanlarin ortalamasi
hesaplanmistir. 2,5 puanin altinda kalan kodlar dogrudan ¢ikarilmis, 2,5 puan alan

kodlarin dahil edilip edilmeyecegi ise arastirmacilar tarafindan ¢evrimigi toplanti
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diizenlenerek kararlastirilmistir. Son durumda, 54 ikinci basamak ICF kodundan
18’inin madde havuzu olusturulurken temel alinmasina karar verilmistir. Belirlenen

ikinci basamak kodlar Tablo3.2.”de belirtilmistir.

Tablo 3.2. Belirlenen Tkinci Basamak Kodlar.

b122 Genel Psikososyal Islevler d330 Konusma

b140 Dikkat Islevleri d335 Sozel Olmayan Mesaj Uretme

d163 Diisiinme d350 Sohbet Etme

b167 Zihinsel Dil Islevleri d355 Tartisma

b320 Artikiilasyon Islevleri d360 Iletisim Arag ve Tekniklerini Kullanma
d115 Dinleme d730 Yabancilarla fletisim Kurma

d160 Dikkati Toplama d750 Gayri Resmi Sosyal Iliskiler

d135 Tekrarlama d760 Aile iliskileri

d315 So6zel Olmayan Mesajlar Yoluyla d815 Okul Oncesi Egitim

Iletisim Kurma Mesaji Alma

Daha sonra belirlenen ikinci basamak kodlarin altinda yer alan iiclincli ve
dordiincii basamak kodlar tizerinde calisilarak 26 ICF kodu belirlenmistir. Belirlenen
26 ICF kodu temel alinarak 46 maddeden olusan madde havuzu olusturulmustur.
Madde havuzunun olusturulmasinda Cieza ve arkadaslar1 (110) tarafindan bildirilen
iliskilendirme kurallar1 temel alimmustir. Iliskilendirme kurallar1 6lgme degerlendirme
araglarinin ICF’e goére yeniden tanimlanmasini hedeflemektedir (110). ICF temelli
6lgme araglar1 gelistirmeye yonelik dogrudan bir kilavuza rastlanmamasi nedeni ile
ICF cercevesine daha iyi temellendirmek adina iligskilendirme kurallar1 gz 6niinde

bulundurulmustur. Bildirilen 10 kural asagidaki siralanmistir (110):

1. Tliskilendirme siirecine baslamadan 6nce ICF'in kavramsal cercevesi,

tanimlar, bilesenleri gibi ICF’e iliskin konularda bilgi sahibi olunmalidir.
2. Tlgili aracin tiim maddeleri i¢in uygun ICF kategorisi belirlenmelidir.

3. Bir maddede iliskilendirilebilecek birden fazla kavram varsa her biri igin

ayr1 uygun kategori belirlenmelidir.

4. Tliskilendirilen her bir kavram vurgulanmalidir.
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5. Cevap secenekleri igeren maddelerde segeneklerde farkli kavramlar yer

aliyorsa bu kavramlar da uygun ICF kategorileri ile iliskilendirilmelidir.

6. Madde icerigi, maddeye karsilik gelen ilgili ICF kategorisinde agik¢a yer
almiyorsa ICF’in 3 ve 4. kodlama diizeyinde yer alan “diger belirtilmis” ile

ifade edilebilir. Bu kural kapsaminda iki 6zel durum bulunmaktadir:

a. “diger belirtilmis” se¢enegi kullanilamadiginda “diger belirtilmemis”

secenegi kullanilmalidir. ICF’te yer almayan bilgiler not edilmelidir.

b. Madde igerigi ICF kategorilerinde bulunmasia ragmen tam olarak
adlandirilmadiysa ICF ile iliskilendirilmesi yapilmali ve igerigi not

edilmelidir.

7. Maddenin igerigi bir maddenin igerigi ilgili ICF kategorisinden daha

genelse, daha yiiksek seviyenin kodu iliskilendirilmelidir.

8. Maddenin igerigi, belirlenen ICF kodundan daha genel bir anlami
iceriyorsa ve ornekler ile agiklama yapilmissa verilen orneklerin igerdigi

kavramlar “belirtilmemis” secenegi ile kodlanmalidir.

9. Madde igerigi herhangi bir ICF maddesi ile iliskilendirmek icin yeterli bir
aciklamaya sahip degilse tamimlanamaz (not definable) olarak

kaydedilmelidir.

10. Eger madde igerigi ICF’in kapsaminda yer almiyorsa “kapsanmiyor-nc”

(not covered by ICF) not edilmelidir.

Bu kurallar dikkate alinarak madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan
maddelerden 5 tanesinin kabullenici yanit yanliligin1 azaltmak tizere olumsuz anlam

(... zorlamir) igermesine karar verilmistir (111).

ICF’in viicut islevleri genel niteleyiciler kodlamasi temel alinarak likert tipi
Olcegin 0-4 arasinda puanlanmasina karar verilmistir (0: Hi¢bir zaman stkinti yasamaz,
1: Nadiren sikinti yasar, 2: Bazen sikinti yagar, 3: Stklikla sikinti yasar, 4: Her zaman
stkinti yasar). Madde havuzu olusturulduktan sonra maddelerin kapsam gegerliligi

belirlenmistir.
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Kapsam Gegerligi

Bu calismada kapsam gecerliligi icin 6 asamadan olusan Lawshe teknigi
uygulanmistir (109). Lawshe teknigi; uzman grubunun olusturulmasimi, O6l¢ek
formunun hazirlanmasini, uzmanlarin goriislerinin alinarak maddelerin kapsam
gecerlik oran1 (KGO) ve dlgegin kapsam gegerlik indeksinin (KGI) hesaplanarak
Olgegin diizenlenmesini igermektedir. Bu teknige gore asagida belirtilen kriterlere

uygun 5 kisilik uzman grubu olusturulmustur.
Uzman Grubu Dahil Edilme Kriterleri;

-Dil ve konugma terapisi, egitim odyolojisi veya odyoloji ve konusma
bozukluklar1 alanlarindan herhangi birinde en az yiiksek lisans diizeyinde egitim almig

olmak veya ¢ocuk ruh sagligi uzmani olmak,
-Alaninda en az 5 y1l deneyime sahip olmak.

Uzman grubunda; 2 uzman dil ve konusma terapisti, 1 ¢ocuk gelisimi alaninda
dogent, 1 ¢ocuk ruh sagligi alaninda dogent ve 1 egitim odyolojisi alaninda doktor

Ogretim iiyesi yer almaktadir.

Uzmanlara, e-posta yoluyla aragtirma davet metni iletilerek ¢alismaya davet
edilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan uzmanlardan Uzman Aydinlatilmig
Onam Forumu’nu doldurmalart istenmistir. Taslak Ol¢egin maddeleri uzmanlar
tarafindan “Madde gereklidir”, “Madde diizeltilmelidir”, “Madde gerekli degildir”

seklinde degerlendirmeleri istenmistir.

Uzmanlarin goriisleri alindiktan sonra Lawshe tekniginin diger adimlar1 olan
maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) ve 6lcege iliskin kapsam gecerlik
indeksi (KGI) hesaplanmistir. Her bir maddenin kapsam gegerlik orani maddeye
gerekli/uygun diyen uzman sayisinin toplam uzman sayisinin yarisina boliimiinden 1
¢ikarilmasi ile bulunmustur (112). Giincel literatiire gore KGO igin kritik deger 0,78
olarak kabul edilmistir (113). Tiim maddelerin KGO’lar1 hesaplandiktan sonra 3
madde ¢ikarilmistir. Kalan maddelerin KGI hesaplanmistir. KGI, kalan maddelerin
KGO ortalamasi hesaplanarak bulunmustur. Maddelerin KGI degeri 0,88

bulunmustur.
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Daha sonra taslak 6lgek, bir Tiirk Dili ve Edebiyati uzmanindan destek alinarak
anlam ve dil bilgisi yoniinden degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda verilen

Onerilere gore maddeler arastirmacilar tarafindan gézden gecirilmistir.

Bu degerlendirmenin ardindan okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan 5 ebeveyn ile
goriisme diizenlenerek ebeveynlerin dlgek taslak formunu okumasi ve degerlendirmesi
istenmistir. Ebeveynler maddelerin ¢ogunlukla anlasilir oldugunu; ancak, birkag
maddede diger maddelerde oldugu gibi ornekler verilmesini Onermistir. Ayrica,
“baglam” gibi uzmanlar tarafindan siklikla kullanilan bazi kelimelerin ebeveynlerin
geri bildirimine gore anlasilirliginin diisiik olduguna sonucuna varilmistir. Ebeveyn
geri bildirimlerine bagl olarak diizenlemeler yapilarak pilot uygulama asamasina
gecilmistir. Pilot uygulama ve veri toplama siirecinde kullanilan veri toplama araglari

bir sonraki boliimde detayli olarak yer almaktadir.

3.2.2. Veri Toplama Araclar
Ebeveyn Veri Toplama Formu

Ebeveyn demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) hakkinda bilgi
almak tizere olusturulmustur. Tiim g¢ocuklarin ebeveynlerinden bu bilgiler alinarak

katilimei veri dosyalarinda katilimer numarasi verilerek depolanmustir (EK-4).
Cocuk Veri Toplama Formu

Katilimcilara ait temel demografik bilgilerin ve test puanlarinin 6zet olarak yer
almasi i¢in olusturulmustur. Tiim katilimcilara katilimer numarasi verilerek veri

dosyalarinda bu bilgiler depolanmistir (EK-5).
Pediatrik Degerlendirme Formu

Pediatrik Degerlendirme Formu, Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii’nde ¢ocuklarin tibbi hikayeleri, gelisim dykiileri ve dil ve konusma
sikayetlerine yonelik detayli bilgi almak i¢in olusturulmustur. Bu c¢alismada, tiim
katilimcilarin tibbi hikaye, gelisim Oykiileri basta olmak lizere calismaya dahil edilme
kriterlerine uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilmistir. Tibbi hikayesinde

isitme kaybi, norogelisimsel problemler gibi ek problemler eslik eden cocuklar
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calismaya dahil edilmemistir (EK-6).
Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

Calismadaki tiim katilimcilarin dil becerileri TEDIL ile degerlendirilmistir.
Cocuklarin dil becerilerinin kronolojik yasma uygun olup olmadigi incelenerek,
cocuklar ¢alisma ya da kontrol grubuna dahil edilmistir. TEDIL, 2-7;11 yas ¢cocuklarin
dil becerilerini degerlendirmeye uygun, Tiirk¢eye adaptasyonu yapilmis, gegerlik ve
giivenirligi yliksek, standardize bir testtir (114). Alic1 ve ifade edici dil alt testlerinden
olusan TEDIL cocuklarin dili anlama, isimlendirme, sorulara sozel olarak uygun
yanitlar verebilme ve ifade etme becerilerini degerlendirmekte kullanilmaktadir. A ve
B formu bulunmaktadir. Elde edilen ham puanlar standart puan, yiizdelik gibi
sonuclara doniistiiriilerek klinisyenlere 6nemli sonug¢lar sunmaktadir. Bu ¢calismada dil
becerilerinin degerlendirilmesinde standart puanlar gz 6niinde bulundurulmustur.
TEDIL puanlamasina gore standart puan ne kadar yiiksek cocugun o alt testteki
basaris1 o kadar yiiksektir. Standart puanin 86 ile 115 arasinda olmasit normal
sinirlar/ortalama aralik i¢inde kabul edilir. 115'in {izerindeki puanlar ortalamanin
tizerinde kabul edilirken, 85'in altindaki puanlar ortalamanin altinda kabul edilir (114)

(EK-7).
Ankara Artikiilasyon Testi (AAT)

2-12;11 yas c¢ocuklarin konugma anlasilirligi ve artikiilasyon becerilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan yap1 ve igerik gegerligi yapilmis bir testtir. Tarama
amaciyla da kullanilmaktadir. 19 {insiiz sesin sdzciik basi, sdzciik ortasi (hece basi, iki
tinlii arast ve hece sonu) ve sozciik sonu olarak degerlendirilmesini saglamaktadir.
Renkli resimlerden olusan bir test kitap¢igr bulunmaktadir. Cocuklardan resimleri
isimlendirmesi istenir ve hatali liretim sayisina gore elde edilen ham puan ile standart
puan, es deger test yas1 gibi verilere ulasilmaktadir. 100 standart puan o yas grubu i¢in
ortalamayi ifade etmektedir. Testteki basari ile standart puan dogru orantilidir (115).
Calismada, ¢ocuklarin konusma becerilerinin degerlendirilmesi ve buna bagli olarak

cocuklarin ¢alisma ya da kontrol grubuna dahil edilmesi i¢in kullanilmistir (EK-8).
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Alti Yasindan Kiiciik Cocuklar Icin Tletisim Ciktilarina Odaklanma
Olcegi-34 (FOCUS-34-TR)

Thomas-Stonell ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda 50 maddeden olusan
FOCUS gelistirilmistir (22). Dil ve/veya konusma bozuklugu olan okul éncesi donem
cocuklarin iletisimsel katilimin1 8lgmeyi hedefleyen gecerli ve giivenilir bir aractir. Tlk
degerlendirme, terapi Oncesi ve sonrast gibi farkli asamalarda uygulanarak terapi
siireci igerisinde iletisimsel katilimdaki degisiklikleri 6l¢meyi saglamaktadir. FOCUS,
her maddesi 1-7 arasinda puanlanan, 34 ve 16 maddelik iki bolimden olusan bir
dlgektir. FOCUS’un 20°den fazla cevirisi yapilmistir. Ilerleyen siiregte daha az sayida
madde ile benzer sonuglar saglayan FOCUS-34 seklinde 34 maddelik hali
yayinlanmigtir (23). Klinisyenler ve ebeveynler i¢in ayri formlar1 bulunmaktadir,
calismada ebeveyn formu kullamilmustir. Iki béliim ve 8 alt dlgekten olusmaktadir.
FOCUS-34-TR gecerlik ve giivenirlik ¢calismalar1 yapilarak Tiirk¢eye kazandirilmistir.
(21) (EK-9). Calismada kullanilmak tizere FOCUS-34-TR ilgili sirketten (CanChild)

satin alinmastir.

3.2.3. Pilot Uygulama ve Veri Toplama Siireci

Pilot Uygulama

Ebeveynler tarafindan olusturulan 6lgegin anlasilirliginin ve uygunlugunun
tespit edilebilmesi i¢in pilot uygulama yapilmistir. Calisma ve kontrol grubunu temsil
etmesi i¢in iki gruptan 5’er ¢ocuk ve birer ebeveynleri pilot uygulamaya dahil
edilmistir. Calisma grubunu temsil eden katilimeilar1 Hacettepe Universitesi Dil ve
Konusma Unitesi'ne dil ve/veya konusma sikayetiyle basvuran 5 cocuk ve bir
ebeveyni olusturmustur. Kontrol grubunu temsil eden 5 ¢ocuk ve ebeveynlerine ise
aragtirma duyurusu ile ulasilmigtir. Pilot uygulama, Hacettepe Universitesi Dil ve
Konusma Unitesi’nde gergeklestirilmistir. “Ebeveyn Veri Toplama Formu” (EK-4) ve
“Cocuk Veri Toplama Formu” (EK-5) ile bilgi alindiktan sonra ‘Pediatrik
Degerlendirme Formu” (EK-6) ile cocuklarin ayrintili gelisim ve tibbi oykiisii
almmistir. Tiim ¢ocuklarin dil becerileri standardize bir degerlendirme araci olan

TEDIL (114) (EK-7) konusma becerileri ise AAT (115) (EK-8) ile degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmelerin sonucunda dil ve konusma becerileri yasina uygun
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olmayan katilimcilar calisma grubunu, dil ve konusma becerileri tipik gelisim gdsteren
katilimcilar ise kontrol grubunu temsil etmek {izere pilot uygulamaya dahil edilmistir.
Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin birer ebeveyninden 0Olgek taslak formunu
doldurmalar1 istenmistir. Son olarak, ebeveynlerin verdigi yanitlar detayli olarak
incelenmis ve 2 maddenin ebeveynler tarafindan anlasilmadigi i¢in ¢ikarilmasima 1
maddenin de diizenlenmesine karar verilmistir. 41 maddeden olusan Slgek taslak

formuna son hali verilerek veri toplama asamasina gegilmistir.
Veri Toplama Siireci

Literatiirde ol¢ek caligmalarinda katilimer sayisinin madde sayisinin en az 5
kat1 olmasi kabul gérmektedir (116). 41 maddeden olusturulan taslak form ig¢in 105
calisma, 105 kontrol grubu olmak {izere toplam 210 katilimc1 dahil edilmistir. Calisma
ve kontrol grubunda 3 yas (3-3;11), 4 yas (4-4;11) ve 5 yas (5-5;11) seklinde yas
gruplaria da yaklasik ayni sayida katilimecinin dahil edilmesine 6zen gosterilmistir.
Daha once belirtildigi lizere babalar; zaman smirliliklari, annelere oranla gesitli
sebeplere bagli olarak (zaman kisitliligi, arastirmaya ilgi eksikligi gibi), daha az
katilim sergileyebilmektedir (98). Ancak, baba katiliminin ¢ocugun yasam boyu genel
gelisimine olumlu etkileri oldugunun ve babalar1 6nleyici miidahale stireglerine dahil
etmenin Onemi vurgulanmaktadir (117). Ayrica, sadece annelerin dahil edildigi
calismalarin, ebeveyn c¢alismalar1 degil annelik caligsmalari olarak tanimlanmasi
gerektigi ifade edilerek bu durum elestirilmektedir (118). Bu nedenle, ebeveyn
gorlisiine bagh bir 6lcek gelistirmeyi hedefleyen bu g¢alismada babalarin katilimi
desteklenerek miimkiin oldugunca anne ve baba sayisini birbirine yaklagtirmak

hedeflenmistir.

3.3.3. Katilmcilarin Gruplara Dahil Edilmesi

Olgek taslak formunun gelistirilmesiyle birlikte ¢alismanin duyurusu
yapilmigtir.  Daha  6nce pilot uygulamada  gergeklestirilen uygulama
gerceklestirilmistir. Calismaya katilim kosullarimi  kabul eden katilimcilardan
gerceklestirilecek olan goriismelerde “Ebeveyn Veri Toplama Formu” (EK-4) ve
“Cocuk Veri Toplama Formu” (EK-5) ile bilgi alindiktan sonra ‘“Pediatrik

Degerlendirme Formu” (EK-6) ile ¢ocuklarinin ayritili gelisim ve tibbi Oykiisii



28

alimmistir. Gelisim Oykiisiinde ek problemler olan ¢ocuklar caligmaya dahil
edilmemistir. Veri toplama siirecinde dahil edilen ve edilemeyen katilimcilara dair

bilgiler Sekil 3.2.’de 6zetlenmistir.

Toplam
270 gocuga ulasildi.

Degerlendirme sonucuna gére

Sekil 3.2. Calismaya Dahil Edilen Katilimcilar.

TEDIL (119) aracihigi ile calismadaki tiim ¢ocuklarin dil becerileri
degerlendirilmistir.  AAT (115), kullanilarak ¢ocuklarin  konusma gelisimi
degerlendirilmistir. Degerlendirme sirasinda herhangi bir kekemelik bulgusu gézlenen
veya ebeveyninden alinan bilgiye gore kekemeligin varligina iliskin siiphe bulunan
veya daha once kekemelik tanisi almis olan katilimcilara kekemelik degerlendirmesi
yapilmistir. Ciinkii, bir ebeveynin ¢ocugunda kekemelik gozlemledigini bildirmesinin
tan1 ve degerlendirme siirecinde 6nemi biiytiktir (120). Kekemelik degerlendirmesi

sirasinda ¢ocuk ve ebeveynin dogal bir sekilde ¢iftlik oyunu oynarken ¢ocugun en az
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300 sozciik iceren spontane konusmasinin elde edilebilecegi uzunlukta video ve ses
kayd: IPhone 11 markali telefon cihazi ile alinmigtir. Bu kayitlar aragtirmacilar
tarafindan izlenerek her 100 sozciikte 3 veya daha fazla sozciik i¢i kekemelik bulgusu
olup olmadig1 degerlendirilmistir (121). Yapilan tiim degerlendirmelerin sonucunda
dil ve konugsma becerileri yasi ile uyumlu olmayan katilimeilar ¢aligma grubuna, dil ve
konusma becerileri tipik gelisim gosteren katilimcilar ise kontrol grubuna dahil
edilmistir. Calismaya dahil olan ebeveynlerden, gelistirilecek olan olgegin taslak

formunu ve FOCUS-34 ’iin ebeveyn 6l¢ek formunu (EK-9) doldurmalari istenmistir.

3.2.5. istatistiksel Analiz

Veriler, Jamovi paket programi ve R yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Kategorik degiskenlerin analizinde frekans dagilimlari, sayisal degiskenlerin
analizinde ise tanimlayici istatistikler olan ortalama ve standart sapma sonuglarindan
faydalanilmistir. Lawshe teknigi kullanilarak taslak olgegin maddelerinin kapsam
gecerlik oram1 (KGO) ve odlgegin kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanmustir.
Acimlayici faktor analizi yontemi ile yapr gecerligi incelenmistir. A¢imlayict faktor
analizi sonuclarina bagli olarak nihai dlgek formu olusturulmustur. Olgegin nihai
formu olusturulduktan sonra Olgek alt faktorlerinin Cronbach alfa degerleri
incelenerek giivenirlik analizi yapilmistir. Olgegin, ¢alisma ve kontrol grubundaki
puanlari karsilastirilarak bilinen grup gegerligi incelenmistir. Olgiit gecerligi igin ITO
ve FOCUS-34-TR’nin Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak korelasyonu
incelenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis
(basiklik) testleri, histogram ve Q-Q Plot grafikleri ile incelenerek normal dagildig:
tespit edilmistir. Kategorik veriler frekans ve yiizde degerleri ile gosterilirken sayisal
veriler normallik varsayimini saglamasi sebebiyle ortalama ve standart sapma
degerleriyle gosterilmistir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup karsilagtirmasi
i¢in “Bagimsiz Orneklemler t testi”, ikiden fazla bagimsiz grup olmasi durumunda
“Tek yonlii varyans analizi” Testi kullanilmustir. Iki sayisal degisken arasindaki iliski
ise “Pearson Korelasyon Testi” ile incelenmistir. Tim testler igin istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katimcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin gruplara gére demografik 6zellikleri, Tablo

4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Cocuklarin Demografik Ozellikleri.

Grup
Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n % x* P
Yas Grup 3-3;11 36 34,28 34 32,38 0,086 0,958
4-4;11 33 31,42 34 32,38
5-5;11 36 3428 37 35,23
Cinsiyet Erkek 67 63,80 52 49,52 4363 0,037
Kiz 38 36,19 53 50,47
Toplam 105 %100 105 %100

Calisma ve kontrol grubundaki toplam katilimci sayisi esittir. Calisma
grubunun %63,80’ini (n=67) erkekler, %36,19’unu (n=38) kizlar olusturmaktadir.
Kontrol grubunun ise, %49,52’sin1 (n=52) erkekler, %350,47’sin1 (n=53) kizlar
olusturmaktadir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde ¢aligma grubunun
%34,28’in1 (n=36) 3-3;11 yas grubu; %31,42’sini (n=33) 4-4;11yas grubu ve
%34,28’ini (n=36) 5-5;11 yas grubu ¢ocuklar olugturmaktadir. Kontrol grubunun ise
%32,38’ini (n=34) 3-3;11 yas grubu; %32,38’ini (n=34) 4-4;11 yas grubu ve
%35,23’linli (n=37) 5-5;11 yas grubu olusturmaktadir. Cocuklarin yas dagilimlar
calisma ve kontrol gruplarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gdstermemektedir,

yas dagilimlar1 her iki grupta da homojendir (p>0,05).

Cocuklarin cinsiyetleri incelendiginde; ¢alisma grubunda bulunan ¢ocuklarin
%63,80’inin, kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin ise %49,52’sinin erkek oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyet dagilimi her iki grupta farklilik gostermektedir. Caligma

grubundaki erkek orani kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p>0,05).

Calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin sahip olduklar1 dil ve/veya konusma

bozukluguna gore tan1 dagilimi Tablo 4.2.’de yer almaktadir. Birden fazla bozukluga
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sahip olan ¢ocuklar tabloda yapilan degerlendirme sonuglarmna goére primer
bozukluguna gore gruplandirilmistir. Degerlendirmede standardize testlerin (AAT ve
TEDIL) puan tablosu ve kesme degerleri, kekemelik degerlendirmesinde ise en az %3
kekemelik g6zlenip gozlenmedigi dikkate alimmustir (119, 121, 122). Elde edilen
sonuglara gore en yiiksek siddete sahip bozukluk primer bozukluk olarak
belirlenmistir. Literatiire gore 5 yasa kadar GDB ifadesi yerine “Gelisimsel Dil
Bozuklugu Riski” (rGDB) ifadesi kullanilmaktadir, bu nedenle tabloda GDB/rGDB
olarak ifade edilmistir (123).

Tablo 4.2. Calisma Grubundaki Cocuklarin Tan1 Dagilimi.

3-3;11 yas 4-4;11 yas 5-5;11 yas
Tamt n %o n % n Y%
GDB/rGDB 24 %66,66 6 %18,18 10 %27,77
KSB 9 %25 23 %69,69 21 %58,33
AKB 3 %38,33 4 %12,12 5 %13,88
Toplam 36 %100 33 %100 36 %100

(rGDB: Geligimsel Dil Bozuklugu Riski)

Calisma grubundaki 3-3;11 yas grubundaki ¢ocuklarin %66,66’sin1 (n=24)
gelisimsel dil bozuklugu riski (rtGDB) olan cocuklar olusturmaktadir. Ayni yas
grubunda KSB’si olan c¢ocuklar %25’ (n=9) olustururken AKB’si olan c¢ocuklar
grubun ise %8,33’inii (n=3) olusturmaktadir. Calisma grubundaki 4-4;11 yas
araligindaki ¢ocuklarin %18,18’1 (n=6) rGDB tanis1 almistir. Ayn1 yas aralifindaki
cocuklarin %69,69’unun (n=23) KSB’si olan ¢ocuklar olustururken AKB’si olan
cocuklar grubun %12,12’sini (n=4) olusturmaktadir. Calisma grubundaki 5-5;11 yas
araligindaki cocuklarin %27,77’sinde (n=10) GDB, %58,33’iinde (n=21) KSB,
%13,88’inde (n=5) ise AKB bulunmaktadir.

Calismaya katilan ebeveynlerin cinsiyet ve egitim diizeyine gore dagilimi

Tablo 4.3.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Aragtirmaya Katilan Ebeveynlerin Cinsiyet ve Egitim Diizeyi.

Grup
Cahisma Grubu Kontrol Grubu
n % n % ¥ p

Cinsiyet
Anne 67 %63,80 65 %61,90 0,082 0,775
Baba 38 %36,19 40 %38.09
Egitim Diizeyi
ilkokul 4 %3,80 0 %0
Ortaokul 8 %7,61 1 %0,95
Lise 38 %36,19 7 %6,66 42,54 <0,001
On lisans 14 %13,33 2 %20,95
Lisans ve Lisansiistii A1 %39,04 75 0%71.42

Calisma grubundaki ebeveynlerin  %63,80’ini anneler olustururken,
%36,19°unu babalar olusturmaktadir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin ise %31’ini
anneler olustururken, %19’unu babalar olusturmaktadir. Her iki gruptaki anne ve
babalarin dagilimi birbirine ¢ok yakindir. Ebeveynlerin egitim diizeyi incelendiginde
ise calisma grubundaki ebeveynlerin %3,80’ini ilkokul; %7,61’ini ortaokul;
%36,19’unu lise; %13,33’linii 6n lisans ve %39,04’nii lisans ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip ebeveynler olusturmaktadir. Her iki grupta da anne ve babalarin
dagilimu istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemektedir, dagilimlar homojendir
(p>0,05). Kontrol grubunda ilkokul mezunu ebeveyn bulunmamaktadir. Kontrol
grubundaki ebeveynlerin %0,95’ini ortaokul; %6,66’sin1 lise; %20,95’ini 6n lisans ve
%71,42’sini lisans ve lisansiistli egitim diizeyine sahip ebeveynler olusturmaktadir.
Egitim diizeyine ait dagilimlar gruplarda farklilik gostermektedir. Lisans ve lisanstistii

mezunlar1 kontrol grubunda daha fazladir (p<0,05).

4.2. Cocuklarin Degerlendirme Bulgular:

Calismaya dahil edilen tiim cocuklarin dil ve konusma becerilerinin
degerlendirilmesinde standardize testler olan TEDIL ve AAT uygulanmistir. Tablo
4.4°te gocuklarin TEDIL ve AAT performanslar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Cocuklarin Test Performanslari.

TEDIL Al Dil TEDIL ifade Edici Dil AAT

Ort. SS Ort. SS Ort. SS

3-3;11  CG 79,58 13,46 72,97 16,69 60,08 11,73
KG 107,59 6,39 103,82 7,63 109,59 3,56
t=11,011  p<0,001 t=9,848 p<0,001 t=23,593 p<0,001

4-4;11 CG 91,24 10,96 85,76 18,58 64,00 15,25
KG 108,12 7,93 102,12 6,36 108,26 2,78
t=7,236 p<0,001 t=4,851 p<0,001 t=16,651 p<0,001

55,11 CG 85,61 11,23 82,11 17,15 63,25 18,79
KG 112,51 6,29 109,62 7,45 109,16 3,42

t=12,669 p<0,001 t=8,845 p<0,001 t=14,620 p<0,001
(CG: Calisma Grubu; KG: Kontrol Grubu; TEDIL kesme puanlari 0-85: ortalama alt1, 86-115:
ortalama aralik, 115+: ortalama iistii; AAT biiyiik esittir 100: basarili, *t Testi, p<0,05)

3-3,11 yas araligindaki calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin TEDIL alic1 dil,
TEDIL ifade edici dil ve AAT puanlarmin ortalamalar1 kontrol grubundaki
akranlarindan anlamli diizeyde disiiktir (p<0,05). Ayni zamanda, 3-3;11 yas
araligindaki ¢alisma grubunda yer alan ¢ocuklarin TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil
puanlarmin ortalamast TEDIL kesme puanlarma gére ortalama altinda kalirken,
kontrol grubundaki akranlar1 her iki testte de ortalama diizeyde basar1 gdstermistir.
Ayni yas araligindaki ¢aligma grubundaki ¢ocuklarin standart puanlariin ortalamasi
AAT kesme puanina gore ortalama altinda kalirken kontrol grubundaki ¢ocuklarin

standart puanlar1 AAT kesme puanina gore ortalama {istiidiir.

4-4;11 yas arahigindaki ¢alisma grubunda yer alan ¢ocuklarin TEDIL alic1 dil,
TEDIL ifade edici dil ve AAT puanlarmin ortalamalar1 kontrol grubundaki
akranlarindan anlaml diizeyde diisiiktiir. 4-4;11 yas araligindaki ¢caligma grubunda yer
alan ¢ocuklarm TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil puanlarinin ortalamas1 TEDIL kesme
puanlarina gore ortalama diizeydedir. 4-4;11 yas araligindaki kontrol grubundaki
cocuklarn TEDIL alic1 ve ifade edici dil puanlarinin ortalamasi TEDIL kesme
puanlarina goére ortalama diizeyde ve calisma grubundaki akranlarindan daha
yiiksektir. Ayn1 yas araligindaki calisma grubundaki cocuklarin AAT standart
puanlarmin ortalamast AAT kesme puanina gore ortalama altinda kalirken kontrol

grubundaki ¢ocuklarin standart puanlart AAT kesme puanina gore ortalama tistiidiir.

5-5;11 yas araligindaki ¢alisma grubunda yer alan ¢cocuklarin TEDIL alic1 dil,
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TEDIL ifade edici dil ve AAT puanlarmin ortalamalar1 kontrol grubundaki
akranlarindan anlamli diizeyde disiiktiir. 5-5;11 yas araliginda c¢alisma grubundaki
cocuklarm alic1 dil puanlarinin ortalamast TEDIL kesme puanlarina gore ortalama
diizeyken, ifade edici dil puanlar1 TEDIL kesme puanlarina gore ortalamanin altinda
kalmistir. Kontrol grubundaki akranlarinin alict dil ve ifade edici dil puanlarinin
TEDIL kesme puanlarina gére ortalama diizeydedir. Ayni yas araligindaki calisma
grubundaki ¢ocuklarin AAT standart puanlarinin ortalamasi AAT kesme puanina gore
ortalama altinda kalirken kontrol grubundaki ¢ocuklarin standart puanlar1 AAT kesme

puanina gore ortalama iistiidiir.

4.3. FOCUS-34-TR Puanlarina Yonelik Bulgular

Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin bir ebeveyni FOCUS-34-TR ebeveyn
formunu doldurmustur. Tablo 4.5’te ¢ocuklarin FOCUS-34-TR’den aldig1 puanlar yer

almaktadir.

Tablo 4.5. Cocuklarin FOCUS-34-TR puanlari.

Cahisma Grubu Kontrol Grubu

Ort. SS Ort. SS T p
1. Béliim 89,42 33,22 130 20,5 10,581 <0,001
FOCUS-TR 2. Boliim 55,0 14,0 66,5 6,89 7,539 <0,001
ifade Edici 26,5 12,0 41,4 6,24 11,285 <0,001
Kapasite ppragmatik 13,4 4,23 16,8 2,51 7,098 <0,001
Aha Dil 14,1 4,47 182 240 8239 <0,001
Anlasihrhk 14,1 5,84 23,2 4,04 13,182 <0,001
Performans jgade Edici Dil 11,9 533 17,5 2,96 9,458 <0,001
Sosyal 44,3 11,7 535 639 7,143 <0,001
Bagimsizik 11,8 4,98 159 3,81 6,725 <0,001
Bas etme 12,6 5,04 157 3,92 4,921 <0,001

Calisma grubundaki c¢ocuklarin FOCUS-34-TR’nin tim alt ol¢eklerinde
aldiklar1 puanlarin ortalamasi kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarindan anlamh

diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001).
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4.4. Gecerlik Analizleri
4.4.1. Kapsam Gecerligi Bulgular

Kapsam gecerlik analizleri Lawshe teknigine gore yapilmistir (109). 5 uzman,
46 maddelik madde havuzunun tiim maddelerini “Madde gereklidir”, “Madde
diizeltilmelidir”, “Madde gerekli degildir” seklinde degerlendirmistir. Kapsam
gegerlik oran1 (KGO), maddeye “gerekli/uygun” diyen uzman sayisinin toplam uzman
sayisinin yarisina bolimiinden 1 ¢ikarilmasi ile bulunmustur (112). Uzman sayisi 5
oldugunda KGO oram igin kritik deger 1°dir (109). Ancak, giincel literatiire gore,
KGO degeri 0,78 veya daha fazla olan maddelerin kapsam yeterli kanitinin oldugu
kabul edilmektedir. Ayrica, bir madde i¢in uzmanlarin en az yarisinin “gerekli”” olarak
degerlendirmesi yeterlidir (113). Tiim maddeler i¢in KGO belirlendikten sonra 3
madde cikarilmistir. Kalan maddelerin ortalamasi alinarak kapsam gegerlik indeksi
(KGI) 0,88 olarak bulunmustur. Tablo 4.6’da maddelerin KGO orani ve uzman

goriigleri yer almaktadir.



Tablo 4.6. Maddelerin Kapsam Gegerlik Oranlart.
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Madde Gerekli Madde Gerekli
No | Gerekli Diizeltilmeli Degil KGO | No | Gerekli Diizeltilmeli Degil KGO
1 4 1 0 1 24 4 1 0 1
2 2 2 1 0,6 25 4 1 0 1
3 4 0 1 0,6 26 4 1 0 1
4 4 0 1 0,6 27 3 2 0 1
5 4 1 0 1 28 5 0 0 1
6* 3 0 2 0,2 29 4 1 0 1
7 4 0 1 0,6 30 3 1 1 0,6
8 4 0 1 1 31 4 1 0 1
9 5 0 0 1 32 4 1 0 1
10 5 0 0 1 33 5 0 0 1
11 4 1 0 1 34 5 0 0 1
12 4 1 0 1 35 5 0 0 1
13 3 1 1 0,6 36 5 0 0 1
14 3 1 1 0,6 37 5 0 0 1
15 3 2 0 1 38 4 1 0 1
16* 3 0 2 0,2 39 5 0 0 1
17* 2 1 2 0,2 40 5 0 0 1
18 5 0 0 1 41 5 0 0 1
19 4 1 0 1 42 5 0 0 1
20 5 0 0 1 43 5 0 0 1
21 5 0 0 1 44 5 0 0 1
22 5 0 0 1 45 4 1 0 1
23 3 2 0 1 46 5 0 0 1

Uzman Sayis1 =5

*KGO degeri nedeniyle ¢ikarilan maddeler

KGO: Kapsam Gegerlik Orani

Kapsam gegerligi analizlerinden sonra geriye 43 madde kalmistir. Geriye kalan

maddeler ile yapilan pilot uygulamada 2 maddenin aileler tarafindan anlasilmadig:

tespit edilerek ¢ikarilmistir. Son durumda 41 madde elde edilmistir. Bundan sonraki

analizler 41 madde tlizerinden gercgeklestirilmistir.
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4.4.2. Yap1 Gegerligi Bulgular:

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Olgek gelistirme ¢alismalarinda yap1 gecerligi icin faktdr analizi
kullanilmaktadir. A¢imlayic1 faktér analizi (AFA), 6lgek gelistirme calismalarinda
gelistirilen 6lgegin maddeleri arasindaki ortak degiskenligi agiklayabilecek yapilari
belirlemeyi hedefleyen bir istatiksel yontemdir. Bu yontemde, dncelikle maddeler
arasindaki iliskinin ortaya kondugu korelasyon matrisi olusturulmaktadir. Olusan bu
matrisin faktorlesebilirliginin incelenerek yonteme devam edilmesi gerekmektedir. Bu
durumu belirlemek icin Bartlett’in Kiiresellik Testi ve Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem
Yeterligi Olgiitii (KMO) tercih edilmektedir. Faktdr analizinin uygulanabilmesi icin
gereken ornek biiylikliigiiniin yeterliligini degerlendiren KMO degerinin 0,70 ve iizeri
olmasi 6nerilmektedir (124, 125). Calismada KMO degeri 0,92 olarak elde edilmistir
ve bu sonu¢ faktdor analizi i¢in Orneklem biiyiikligliniin yeterli oldugunu
gostermektedir. Bartlett Kiiresellik Testi sonucu ise (32 (253)= 3330 p<0,001) anlaml
bulunmustur ve 6rneklemin faktor analizi yapmaya uygun oldugu tespit edilmistir
(126) (Tablo 4.7.). Her iki testten elde edilen sonuglarin literatiir ile uyumlu ve faktor
analizinin yapilabilmesi igin yeterli oldugu sonucuna varilmistir (127). Ayrica,
korelasyon matrisinin katsayilari incelendiginde 0,30°dan kiigiik yetersiz iliski durumu
veya 0,90°dan biiyiik ¢coklu es dogrusallik problemi bulunmadig tespit edilmistir ve
literatiir ile uyumlu bulunmustur (112, 128).

Tablo 4.7. Bartlett Kiiresellik Testi ve KMO Bulgulari.

Bartlett Kiiresellik Testi

KMO degeri Yaklasik Ki-Kare degeri sd p

920 3329,65 253 <001

(KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Olgiitii)

Faktor analizi i¢in gereken 6n kosullarin saglandigi tespit edildikten sonra,
faktor sayisina karar vermek iizere analizler gerceklestirilmistir. Faktor sayisina karar
vermek i¢in 6zdegerler incelenebilir ve paralel analiz gergeklestirilebilir. Faktorlerin
6z degerlerinin 1°den biiyiik olmasi beklenmektedir (116). Ilk yapilan faktdr analizi

sonucunda 0zdegeri 1’den biiyiik 7 6zdeger goriilmiistiir. Ayrica, paralel analizde
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dlgegin 7 faktodrlii olmasi dnerilmektedir. 11k analiz 7 faktore gore gerceklestirilerek
maddelerin yer aldiklar1 boyutlar incelenmistir. Ancak, bu ¢oziimde binisik yiik
gosteren ¢ok sayida madde oldugu ayrica hicbir faktérde ,30’un iizerinde yiike sahip
olmayan maddeler tespit edilmistir. Bunun tizerine higbir faktorde yiik géstermeyen
ve iki faktorde binisik yilik gosteren maddeler teker teker analizden ¢ikartilarak her bir
madde cikarildigindaki faktor ¢oziimleri tekrar degerlendirilmistir. Arastirmacilar,
anlamsal olarak iliskilendirdigi ¢6ziim 23 madde ile 4 faktorli ¢6ziim olmustur. Elde
edilen ¢ozlime gore a¢iklanan varyans oran1 %67 elde edilmistir ve literatiire gore %40
ile %60 arasinda agiklanan varyans orani yeterli kabul edilmektedir (97). Tablo 4.8’de

ortak varyans bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.8. Ortak Varyans Bulgulari.

Madde (M) Baslangi¢c Degeri  Cikarma degeri

M1 1,000 672
M2 1,000 611
M3 1,000 483
M4 1,000 ,606
M5 1,000 601
M6 1,000 742
M7 1,000 613
MS 1,000 587
M9 1,000 ,630
M10 1,000 674
M11 1,000 543
M12 1,000 A74
M13 1,000 732
M14 1,000 726
M15 1,000 720
M16 1,000 755
M17 1,000 673
M18 1,000 807
M19 1,000 731
M20 1,000 ;701
M21 1,000 ,840
M22 1,000 814

M23 1,000 ,677
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Tablo 4.8’de 6lgekteki her bir maddenin ortak bir faktordeki varyansi birlikte

aciklama orami yer almaktadir. Ornegin, M1 maddesinin ¢ikartma (extraction)

degerinin ,672 oldugu goriillmektedir. Sonu¢ olarak, bu oran M1 maddesinin dort

faktor tarafindan acikladigi varyansin %67’sini agikladigini ifade etmektedir. Bir

maddenin agiklanan ortak varyans degerinin ,10’dan daha biiyiik olmas1 gerekmektedir

(128). Tablo 4.8°de yer alan en kiiglik ortak varyansin 0,474 oldugu goriilmektedir

(M12). Tablo 4.9’ da ise agimlayici faktor analizi bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.9. Faktor Yiikleri.

Faktorler

Madde(M) Faktorl Faktor2 Faktor3 Faktord

Dil Becerileri iletisim Konusma Anlasiirhg  Dikkat

M18

,838

M15

,783

M14

779

M13

174

M16

,749

M17

,719

M10

712

M1l

,590

M6

,853

M8

,726

M23

,698

M5

,634

M7

,632

M9

,611

M4

,596

M19

,826

M21

,801

M20

132

M22

,715

M1

,805

M2

,769

M3

,608

M12

,562

Ozdeger 10,146 2,185 1,798 1,281

Aciklanan Varyans Oram 24,09 16,76 13,65 11,67
Toplam:67,00

Yapilan faktor analizi sonucunda 6l¢egin 6z degeri 1°den biiyiik olan 4 faktorlii

bir yapidan olustugu goriilmektedir. 1.faktore ait 6z deger=10,146, 2. faktore ait 6z
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deger= 2,185, 3.faktore ait 6z deger=1,798 ve 4.faktore ait 6z deger 1,281 olarak elde
edilmistir. Bu 4 faktoriin toplam varyansi agiklama oran1 %67°dir. Ayrica, 1.faktor
yuklerinin 0,590 ile 0,838 arasinda oldugu 8 madde, 2.faktoriin 0,596 ile 0,853
arasinda oldugu 7 madde ve 3.faktoriin 0.715 ile 0.826 oldugu 4 madde ve 4.faktoriin
0,562 ile 0,805 arasinda oldugu 4 maddeden olustugu belirlenmistir. Faktorler
anlamsal olarak incelendiginde 1. faktdr “Dil Becerileri”, 2. faktor “Iletisim”, 3. faktor
“Konusma Anlasilirhg1” ve 4. Faktor “Dikkat” olarak isimlendirilmistir. Olgegin alt

faktorleri arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Faktorler Aras1 Korelasyon.

Dil Becerileri Iletisim Konusma Anlasilirhg: Dikkat

Dil Becerileri - 0,616%*  0,676** 0,420%*
iletisim - 0,516%* 0,405%*
Konusma Anlasilirhgi - 0,405**
Dikkat

Degiskenler arasindaki iliski arastirilirken korelasyon katsayisinin degerine
gore zayif (0-0,29), orta (0,30-0,64), giiclii (0,65-0,84) ve ¢ok giiglii (0,85-1) seklinde
yorumlanabilmektedir (129). Dil becerileri ile konugma anlasilirligi faktorleri arasinda
giicli (r=0,676**), dil becerileri ile iletisim alt faktorleri arasinda orta diizeyde
(r=0,616**) ve dil becerileri ile dikkat alt faktorleri arasinda orta diizeyde (r=0,420**)
pozitif iliskiler saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sonuglarina gore,
dil becerileri puanlan arttik¢a konusma anlagilirligi, iletisim ve dikkat puanlarinin da
arttigr goriilmiistiir. Konusma anlasilirlig ile iletisim alt faktorleri arasinda orta
diizeyde (r=0,516**) ve dikkat ile arasinda zay1f diizeyde (r=0,299**) pozitif iliskiler
saptanmistir. Konusma anlasilirligi alt faktoriindeki puanlar arttikga, iletisim ve dikkat
alt faktorlerindeki puanlar artmustir. Iletisim ile dikkat faktdrleri arasinda da orta
diizeyde pozitif iliski saptanmistir (r=0,405**). iletisim faktdriindeki puanlar arttikca
dikkat faktoriindeki puanlar artmistir.
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4.4.3. Nihai Ol¢cek Formunun Gegerligi ile Tlgili Bulgular
Bilinen Grup Gecerligi
Tablo 4.11°de ¢alisma ve kontrol gruplarinin ITO’den aldig1 puanlara yonelik

istatistikler yer almaktadir. Gruplara gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi bagimsiz

orneklem t testi ile yapilmigstir.

Tablo 4.11. Calisma ve Kontrol Gruplarinin ITO Puanlarma Yoénelik Tanimlayic

Istatistikler.
Calisma Grubu Kontrol Grubu
x SS X SS t p
Dil Becerileri 9,81 7,98 3,79 3,72 7,006 <0,001*
Konusma Anlasilirhgi 7,50 4,06 2,31 2,45 11,200 <0,001*
iletisim 10,30 6,51 6,95 5,12 4,141 <0,001*
Dikkat 2,67 2,70 2,10 2,19 1,683 0,094

Tablo incelendiginde dil becerileri, konusma anlagilirhgr ve iletisim alt
faktorlerinde calisma ve kontrol grubunda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Ancak, dikkat alt faktoriinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Yasa Bagli iTO Puanlarma Yénelik

Tanmmlayic Istatistikler.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
X SS X SS t p
Dil Becerileri 3-3;11 14,03 8,48 4,79 3,48 5,894  <0,001%*
4-4;11 8,21 7,30 4,59 4,18 2,504  0,015*
5-5;11 7,06 6,33 2,14 2,90 4,288 <0,001*
F=9,045 p<0,001* F=6,276 p=0,003*
Konusma Anlasihrh@  3-3;11 9,58 3,13 2,85 2,82 9,435 <0,001*
4-4;11 7,15 4,21 2,53 2,31 5,596 <0,001*
5-5;11 5,72 3,88 1,62 2,10 5,635 <0,001*
F=9,731 p<0,001* F=2,492 p=0,088
iletisim 3-3;11 13,58 6,04 8,50 5,37 3,711  <0,001*
4-4;11 8,27 6,91 7,18 5,01 0,745 0,459
5-5;11 8,89 5,36 5,32 4,61 3,050  0,003*
F=7,986 p<0,001* F=3,631 p=0,030*
Dikkat 3-3;11 3,42 3,22 2,85 1,92 0,883 0,381
4-4;11 1,79 1,88 2,26 2,55 -0,868 0,388
5-5;11 2,72 2,60 1,24 1,79 2,837  0,006*

F=3277 p=042* F=5347 p=0,006*

Dil becerileri alt faktoriinde tiim yas araliklarinda ¢alisma ve kontrol grubunda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calisma grubunda dil becerileri alt faktoriinde 3-
3;11, 4-4;11 ve 5-5;11 yas araliklarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Kontrol
grubunda dil becerileri alt faktoriinde 3-3;11, 4-4;11 ve 5-5;11 yas araliklarinda
anlaml fark bulunmustur (p=0,003).

Konusma anlasilirligi alt faktoriinde tiim yag araliklarinda ¢alisma ve kontrol
grubunda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Calisma grubunda konusma
anlagilirh@ alt faktoriinde 3-3;11, 4-4;11 ve 5-5;11 yas araliklarinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda konusma anlasilirlig1 alt faktoriinde 3-3;11,
4-4;11 ve 5-5;11 yas araliklarinda anlamli fark bulunmamaistir (p=0,088).

Iletisim alt faktdriinde 3-3,11 yas araliginda ¢alisma ve kontrol grubunda
anlamh fark bulunmustur (p<0,001). Iletisim alt faktoriinde 4-4;11 yas aralifinda
calisma ve kontrol grubunda anlamli fark bulunamamstir (p=0,459). Iletisim alt

faktoriinde 5-5;11 yas araliginda anlamli fark bulunmustur (p=0,003). Calisma
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grubunda iletigim alt faktoriinde 3-3;11, 4-4;11 ve 5-5;11 yas araliklarinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda iletigim alt faktoriinde 3-3;11, 4-4;11 ve 5-
5;11 yas araliklarinda anlamli fark bulunmustur (p=0,030).

Dikkat alt faktoriinde 3-3;11 ve 4-4;11 yas araliinda calisma ve kontrol
grubunda anlamli fark bulunmamistir (p=0,381, p=0,388). Dikkat alt faktoriinde 5-
5;11 yas araliginda c¢aligma ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,006). Calisma grubunda dikkat alt faktoriinde 3-3;11, 4-4;11 ve 5-5;11 yas
araliklarinda anlamli fark bulunmustur (p=0,42). Kontrol grubunda dikkat alt
faktoriinde 3-3;11, 4-4;11 ve 5-5;11 yas araliklarinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,006).

Olciit Gecerligi

Olgiit gecerliginin belirlenmesi igin FOCUS-34-TR ile korelasyonu

incelenmistir. Tablo 4.13’te iki 6lgek arasindaki iligki yer almaktadir.



Tablo 4.13. ITO ve FOCUS-34-TR Arasindaki Korelasyon.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. FOCUS-34-TR-Boliim1 ,840™ 928" 842" 865" ,899™ 900" ,860" ,892™ 755 - 710" -666" -655" -357"
2. FOCUS-34-TR-Bo6liim2 - , 7407 775" 783" 762" 832" 975"  803™  ,656™ -,657" - 7177 -562" -407"
3. Kapasite- ifade Edici - 774 ,806™ ,863™ ,818™ 737" 734" 567" - 7177 -502" - 644™ -286™
4. Kapasite- Pragmatik - ,848™ 710" 778 7757 7117 5477 -,658™ -545" - 558 -429™
5. Kapasite- Alic1 Dil - J759™ 7917 785" 7417 544 - 716" -5417" - 575" - 430"
6. Performans- Anlasihirhk - JI87 745 7277 556" -,658™  -,533" - 754" -282"
7. Performans- ifade Edici - 8477 799" 6427 -,698" -,650 -556"" -333"
8. Performans- Sosyal - ,836™ 696" -623" - 721" -5277 -401™
9. Performans- Bagimsizhk - 8277 -562™ - 724" - 472 - 364
10. Performans- Bas Etme - -420™  -700™ -381" -297
11. Dil Becerileri - ,552™ 635" 488™
12. iletisim - 495" 447
13. Konusma Anlasihirhg

14.

Dikkat

44



45

FOCUS-34-TR nin puanlama sistemine gore alinan puanin artis1 olumlu bir
sonug olarak yorumlanirken gelistirilen; ITO’ye gore alman puanin artisi olumsuz

sonucu ifade etmektedir.

flgili tablo incelendiginde, FOCUS-34-TR’nin 1. Béliim puanlar ile dil
becerileri alt faktorii arasinda giiclii negatif iliski bulunmaktadir (r=-,710""). FOCUS-
34-TR’nin 1. Bolim puanlar ile iletisim alt faktorii arasinda gii¢lii negatif iliski
bulunmaktadir (r=-,666""). FOCUS-34-TR’nin 1. Bolim puanlart ile konusma
anlasilirligr alt faktorii arasinda giiglii negatif iliski bulunmaktadir (r=-,6557).
FOCUS-34-TR’nin 1. Boliim puanlari ile dikkat alt faktorii arasinda orta diizey negatif
iliski bulunmaktadir (r=-,357""). FOCUS-34-TR’nin 1. Béliim puanlar arttik¢a dil
becerileri, iletisim, konusma anlasilirligi ve dikkat faktérlerinden alinan puanlarin

azaldig1 saptanmistir.

FOCUS-34-TR’nin 2. Boliim puanlar ile dil becerileri alt faktorii arasinda
giiclii negatif iliski bulunmaktadir (r=-,657""). FOCUS-34-TR’nin 2. B&liim puanlari
ile iletisim alt faktorii arasinda giiglii negatif korelasyon bulunmaktadir (r=-,717"").
FOCUS-34-TR’nin 1. Bo6lim puanlart ile konusma anlagilirligr alt faktorii arasinda
orta diizeyde negatif iliski bulunmaktadir (r=-,562""). FOCUS-34-TR’nin 1. Béliim
puanlari ile dikkat alt faktorii arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmaktadir (r=-
,407"™). FOCUS-34-TR’nin 2. Béliim puanlan arttikca dil becerileri, iletisim, konusma

anlasilirlig1 ve dikkat faktorlerinden alinan puanlarin azaldigi saptanmistir.

Kapasite-ifade edici dil puanlart ile dil becerileri alt faktorii arasinda giiclii
negatif iliski bulunmaktadir (r=-,717""). Kapasite-ifade edici dil puanlar ile iletisim
alt faktorii arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmaktadir (r=-,502""). FOCUS-34-
TR’nin 1. Boliim puanlari ile konusma anlasilirli1 arasinda orta diizeyde negatif iliski
bulunmaktadir (r=-,644""). Kapasite-ifade edici dil puanlari ile iletisim arasinda diisiik
diizeyde negatif iliski bulunmaktadir (r=-,286""). Kapasite- ifade edici dil puanlari
arttikca dil becerileri, iletisim, konugma anlasilirhg1 ve dikkat faktorlerinden alinan

puanlarin azaldig1 saptanmaistir.

Kapasite-pragmatik puanlari ile dil becerileri alt faktorii arasinda giiglii negatif
iliski bulunmustur (r=-,658""). Kapasite-pragmatik puanlari ile iletisim alt faktorii
arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,545"). Kapasite-Pragmatik
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puanlart ile konugma anlagilirligr alt faktorii arasinda orta diizeyde negatif iliski
bulunmustur (r=-,558""). Kapasite-pragmatik puanlar ile dikkat alt faktorii arasinda
orta diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,429™). Kapasite- pragmatik puanlari
arttikca dil becerileri, iletisim, konugma anlasilirh@1 ve dikkat faktdrlerinden alinan

puanlarin azaldig1 saptanmaistir.

Kapasite-alic1 dil puanlari ile dil becerileri alt faktorii arasinda giiglii negatif
iliski bulunmustur (r=-,716""). Kapasite-alic1 dil puanlar ile iletisim alt faktorii
arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,541""). Kapasite-alic1 dil puanlar
ile konusma anlasilirlig: alt faktorii arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmustur
(r=-,575"). Kapasite-alic1 dil puanlar ile dikkat alt faktorii arasinda orta diizeyde
negatifiliski bulunmustur (r=-,430""). Kapasite- alic1 dil puanlar: arttik¢a dil becerileri,
iletisim, konusma anlasilirligir ve dikkat faktorlerinden alinan puanlarin azaldigi

saptanmistir.

Performans-anlasilirlik puanlari ile dil becerileri alt faktorii arasinda giiglii
negatif iliski bulunmustur (r=-,658""). Performans-anlasilirlik puanlari ile iletisim alt
faktorii arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,533"). Performans-
anlasilirlik puanlari ile konugma anlagilirligr alt faktorii arasinda giiglii negatif iliski
bulunmustur (r=-,754""). Performans-anlasilirthk puanlart ile dikkat alt faktorii
arasinda diisiik diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,282""). Performans- anlasilirlik
puanlar arttikca dil becerileri, iletisim, konugma anlasilirlig1 ve dikkat faktorlerinden

alinan puanlarin azaldig1 saptanmistir.

Performans-ifade edici puanlar ile dil becerileri alt faktorii arasinda giiglii
negatif iliski bulunmustur (r=-,698""). Performans-ifade edici puanlari ile iletisim alt
faktorii arasinda giiclii negatif iliski bulunmustur (r=-,650""). Performans-ifade edici
puanlart ile konugma anlagilirligr alt faktorii arasinda orta diizeyde negatif iliski
bulunmustur (r=-,556""). Performans-ifade edici puanlari ile dikkat alt faktorii arasinda
orta diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,333""). Performans- ifade edici puanlari
arttik¢a dil becerileri, iletisim, konusma anlasilirligi ve dikkat faktorlerinden alinan

puanlarin azaldig1 saptanmaistir.

Performans-sosyal puanlari ile dil becerileri alt faktorii arasinda orta diizeyde

negatif iliski bulunmustur (r=-,623""). Performans-sosyal puanlari ile iletisim alt
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faktorii arasinda giiclii negatif iliski bulunmustur (r=-,721"). Performans-sosyal
puanlar1 ile konusma anlasilirlig1 alt faktorii arasinda orta diizeyde negatif iliski
bulunmustur (r=-,527""). Performans-sosyal puanlar ile dikkat alt faktorii arasinda
orta diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,401"). Performans-sosyal puanlar
arttikca dil becerileri, iletisim, konusma anlasilirligr ve dikkat faktorlerinden alinan

puanlarin azaldig1 saptanmaistir.

Performans- bagimsizlik puanlari ile dil becerileri alt faktorii arasinda orta
diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,562""). Performans-bagimsizlik puanlar ile
iletisim alt faktorii arasinda gii¢lii negatif iliski bulunmustur (r=-,724™"). Performans-
bagimsizlik puanlari ile konusma anlasilirlig1 alt faktorii arasinda orta diizeyde negatif
iliski bulunmustur (r=-,472""). Performans-bagimsizlik puanlari ile dikkat alt faktorii
arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,364""). Performans- bagimsizlik
puanlari arttik¢a dil becerileri, iletisim, konusma anlasilirlig1 ve dikkat faktorlerinden

alian puanlarin azaldigi saptanmustir.

Performans- bas etme puanlar1 ile dil becerileri alt faktorii arasinda orta
diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,4207"). Performans-bagimsizlik puanlari ile
iletisim alt faktorii arasinda giiclii negatif iliski bulunmustur (r=-,700™). Performans-
bagimsizlik puanlari ile konusma anlasilirlig1 alt faktorii arasinda orta diizeyde negatif
iliski bulunmustur (r=-,381"). Performans-bagimsizlik puanlar ile dikkat alt faktorii
arasinda diisiik diizeyde negatif iliski bulunmustur (r=-,297""). Performans- bas etme
puanlar arttik¢a dil becerileri, iletisim, konugma anlasilirligi ve dikkat faktorlerinden

alinan puanlarin azaldig1 saptanmastir.

4.5. Giivenirlik Analizleri

Olgeklerin giivenirlik analizlerinde i¢ tutarhigi ifade eden Cronbach alfa
degerinden yararlanilmaktadir ve bu deger ile aynm1 yapidaki ifadelerin kendi igindeki
tutarlilik diizeyi tespit edilmektedir (130, 131) Olgegin, giivenirlik analizi sonuglart
Tablo 4.9.’da yer almaktadir.
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Tablo 4.14. Giivenirlik Analizi Bulgulari.

Faktorler Madde Sayis1 Cronbach Alfa (o)
Dil Becerileri 8 0,933
Tletisim 7 0,876
Konusma Anlagihrhgr 4 0,890
Dikkat 4 0,730

(0,00 < a < 0,40 Olgek Giivenilir Degil ,0,40 < a < 0,60 Diisiik Giivenilirlik, 0,60 < o < 0,80
Oldukga Giivenilir, 0,80 < a < 1,00 Yiiksek Derecede Giivenilir)

Faktorlere ait giivenilirlik sonuglar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir. Dil
becerilerine ait katsay1 0,93, iletisime ait katsay1 0,87, konusma anlasilirligina ait
katsay1 0,89 ve dikkat faktoriine ait katsayr 0,73 olarak bulunmustur. Dikkat
faktoriiniin oldukea gilivenilir, diger faktorlerin ise yiiksek derecede giivenilir oldugu

saptanmistir.

4.6. Tletisim Tarama Ol¢egi (ITO)

Iletisim Tarama Olgegi (ITO), ICF sistemi temel almarak gelistirilmis bir
olgektir. “Dil Becerileri”, “Iletisim”, “Konusma Anlasilirhigr”, “Dikkat” olmak iizere
4 alt faktor ve toplamda 23 maddeden olusmaktir. 0-4 arasinda (0: Hi¢bir zaman sikint
vasamaz, 1: Nadiren sikinti yasar, 2: Bazen sikinti yagar, 3: Siklikla sitkinti yagar, 4:
Her zaman sikinti yagar) puanlanmaktadir. 1 madde (16. Madde) olumsuz anlam
icermektedir; ancak, bu maddenin puanlama ve analizi diger maddeler ile aynidir. ICF
kontrol listesi model alinarak son hali hazirlanmistir ve maddeler tekrar
numaralandirilmigtir. Hazirlanan madde havuzunda yer alan kekemelik maddeleri
faktor analizinde higbir faktorde yeterli diizeyde faktor yiikii vermedigi tespit edilerek
cikarilmistir. Ancak, kekemelik, okul 6ncesi donemde sik¢a karsilasilan bir konusma
bozuklugu tiirii oldugu i¢in kekemelik ile ilgili bir soru 6lgek maddeleri igerisine dahil

edilmeden evet-hayir sorusu ile eklenmistir.
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5. TARTISMA

Saglik uygulamalarinda tarama programlarinin Onemi biyliktir (132).
Ulkemizde bebeklik ve okul éncesi dénemde isitme, gorme vb. saglik taramalari ile
erken tan1 ve miidahale siirecine yonelik 6nemli uygulamalar mevcuttur (133). Okul
oncesi donemde GDB veya rGDB, AKB ve KSB de siklikla karsimiza ¢ikan gelisimsel
problemlerdir (8, 43, 60). Ancak, okul 6ncesi donem dil ve konusma bozukluklar: da
diger saglik problemleri kadar yaygin olarak goriilmesine ragmen iilkemizde, erken
tan1 ve miidahaleye destek olabilecek herhangi bir tarama programi veya bu amaca
yonelik gelistirilmis veya Tiirk¢eye adaptasyonu yapilarak kazandirilmis kapsamli bir
tarama aracina rastlanmamistir. Erken donemde fark edilen dil ve konusma
becerilerindeki gecikme veya bozukluklara yonelik miidahaleler ile bu problemlerin
ogrenme becerilerinde, davranigsal uyumda, akademik ve sosyal becerilerde neden
olabilecegi olumsuzluklar ortadan kaldirilabilmektedir (5). Bu nedenle, bu alanda

yapilacak ¢alismalar 6nem arz etmektedir.

Bu calismada literatiir ve klinik alanda olusan ihtiyagtan yola ¢ikilarak
iilkemizde dil ve konusma terapisi alaninda tarama uygulamalarina Onciiliik
edebilecek, dil ve konusma bozukluklarina yonelik Tirk dili ve kiiltlirline uygun,
uygulama agisindan pratik ve ICF’i temel alan bir tarama oOlgegi gelistirilmesi

planlanmistir.

Dil ve konusma terapisi alaninda yapilan tarama, degerlendirme, miidahale
caligmalarinin teorik ¢ercevesinde ve pratik uygulamalarinda ICF sisteminin biitiinciil
bakis agisinin kullanilmasi ASHA tarafindan 6nerilmektedir (84). Bu nedenle, ICF’in
sistemsel yapisi ve biitlinciil bakis acis1 temel alinarak calismanin yontemi
olusturulmustur. Bu anlamda, literatiir incelendiginde okul 6ncesi donem g¢ocuklara
yonelik dil ve konusma terapisi alaninda tarama programlar1 ve tarama araglarimi
iceren ¢alismalarda ICF sistemini temel alarak yapilandirilip yiiriitiilen bir ¢aligmaya

rastlanmamuistir.

Olgegin gelistirilme siirecinde olgegin kapsam ve amacma uygun ICF
sisteminde yer alan kodlar belirlenerek madde havuzu olusturulmustur. Literatiirde
okul Oncesi donemdeki ¢ocuklara yonelik gelistirilen ICF temelli Olgekler

incelendiginde madde havuzu olusturulmasina yonelik farkli prosediirlerin
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uygulandig1 goze carpmaktadir. Ornegin, Stonell ve arkadaslar1 (22) FOCUS 6lgegini
gelistirirken 6nce Kanada’daki 6 kurulusta dil ve konusma terapisi alan 210 ¢cocugun
ebeveynleri ve terapistlerinden terapi sonuglar1 hakkindaki goriislerine yonelik veri
toplayarak icerik analizi yapmislardir. Ardindan, analiz sonuglarinin ICF alanlar ile
uyumu incelenmis; ancak, dogrudan kodlar iizerinden bir prosediir incelenmemistir.
Bunun yerine, terapistler ve ebeveynlerin en az %10’u tarafindan belirtilen
kategorilere yonelik miimkiin oldugunca ebeveynlerin kendi ifadelerinin kullanilmas1
ile madde havuzu olusturulmustur. Baglam I¢i Anlasilabilirlik Olgeginin orijinal
versiyonu olan “Intelligibility in Context Scale” de bir bagka drnek olarak verilebilir.
flgili 6lcek, ICF temelli olsa da, ICF kodlar1 dogrudan kullanilmamstir (94).
Literatiirde okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklara yonelik 6l¢eklerin gelistirilme siirecinde
dogrudan ICF kodlar1 temel alinan bir prosediire rastlanmamuistir. Bu ¢alisma, yontemi
ile diger calismalardan ayrilmaktadir. Bu ¢alismada, ICF bakis a¢is1 ve yaklagimi bir

paradigma olarak belirlenmis ve tiim siire¢ bu baglamda ele alinarak yonetilmistir.

Calismada, olusturulan madde havuzu 5 uzman tarafindan degerlendirilmis ve
Lawshe teknigi uygulanarak kapsam gegerligi arastiriimigtir. Olgegin kapsam gegerlik
indeksi 0,88 bulunmustur. Elde edilen deger, literatiir ile paralellik gostermektedir

(113).

Olgek gelistirme calismalarinda olusturulan maddelerin kiiltiirel acidan
uygunlugu ve anlasilirh@ 6nemlidir (75). Bu nedenle, olusturulan madde havuzunun
ebeveynler tarafindan anlagilirligina yonelik geribildirimler alindiktan sonra pilot
uygulama gergeklestirilmistir. Kapsam gecerligi arastirilip, pilot uygulama
tamamlandiktan sonra 41 madde ile veri toplama siirecine gecilmistir. Veri toplama
stirecinin tamamlanmasinin ardindan elde edilen bulgulara gore ¢alismada yer alan
katilimcilarin cinsiyete gore dagiliminin her iki grupta farklilik gosterdigi ve ¢aligma
grubunda daha fazla sayida erkek ¢ocugun yer aldig1 goriillmektedir. Erkek cinsiyetinin
dil ve konusma bozukluklar1 i¢in bir risk faktérii olmasi ve dil ve konusma
bozukluklarinin erkek cinsiyetinde goriilme orani daha yiiksek olmasi literatiir ile

uyumludur (134, 135).

Calisma grubunda yer alan cocuklarin biiylik cogunlugu birden fazla

dil/konusma bozukluguna sahiptir ve yapilan degerlendirme sonucglarina gére primer
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bozukluklarina gore tan1 dagiliminda siniflandirilmistir. Bu smiflandirma yapilirken
AAT ve TEDIL puan ve kesme degerleri ile eger cocukta gdzlemlenen bir kekemelik
bulgusu varsa yiizdelik orani hesaplanmis ve en siddetli sonuca sahip olan bozukluk
primer bozukluk olarak kabul edilmistir (119, 121, 122). Literatiire goére dil ve
konusma bozukluklar1 ayr1 ayri veya bir arada goriilmektedir. Bu durum, okul éncesi

donemde siklikla gozlemlenmektedir (5, 25, 136).

Literatiirde ebeveyn temelli calismalarda anne ve babalarin katilim oranlarinin
farkliligina dikkat g¢ekilmektedir (118). Bu nedenle, ebeveyn goriisiine dayali bir
tarama Olgegi gelistirilmesi hedeflendigi i¢in ¢aligmaya katilan ebeveynlerin cinsiyet
dagilimmin miimkiin oldugunca birbirine yakin olmasi saglanmaya caligilmistir.
Ancak, her iki grupta da yaklasik olarak %60 anne, %40 baba katilimci ¢alismaya
katilmigtir. Caglar (137)’1n FOCUS-34-TR’nin gegerlik ve giivenirlik tez caligmasinda
da benzer sekilde ebeveynlerin %92,60’n1 anneler, %7,40’1n1 babalarin olusturdugu,
annelerin katilim oraninin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalara gore
annelerin akademik arastirmalara katilim oranlarinin babalara gore daha yiiksek

olmasi bizim ¢alismamiz ile uyumludur (98, 99, 118).

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢gogunlugunu lise ve daha {ist egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin olusturdugu, okur yazar olmayan ebeveyn olmadig1 goriilmektedir.
Farkli sosyokiiltiirel diizeylere sahip 210 ebeveynin katilimiyla gergeklesen bu
caligmada, ebeveyn egitim diizeylerinde lise ve lstiinlin daha yogun olarak goriilmesi
tilkemizdeki 2012-2013 doneminden bu yana uygulanan 12 yillik zorunlu egitim
uygulamas: ile iligkilendirilebilir. T.C. Milli Egitim Bakanlhig1 Tirkiye’de 12 yillik
zorunlu egitime gecis ile Tiirkiye’deki yetiskin niifusunun ortalama egitim diizeyi ve
lise mezunu sayisindaki artis1 hedeflemistir (138). Yas1 nedeniyle bu déneme denk
gelmeyen ebeveynlerin egitim diizeyi ise iilkemizde artan okuryazarlik diizeyi ile

iliskilendirilebilir (139).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin TEDIL, AAT ve FOCUS-34-
TR puanlar1 arasinda anlamli derecede fark goézlemlenmistir. Dil ve konusma
terapisinde erken miidahale, etkili iletisim gelistirmelerine yardimci oldugu igin
iletisim bozuklugu riski tasiyan bebekler ve kiigiik cocuklar i¢in kritik dneme sahiptir

(140). iletisim Tarama Olgegi ile tarama programlar1 olusturularak dil ve/veya
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konusma bozuklugu acisindan risk altinda olan ¢ocuklarin erken tanit ve miidahale
stirecinin hizlandirilmast hedeflenmektedir. Test ve 6lgek puanlart arasindaki anlaml
fark ile Ol¢egin ayrt etmeyi amagladiglr popiilasyonu iyi temsil eden Orneklem

grubundan veri toplandig diistiniilmektedir (119, 122).

Olgegin yap1 gecerliginde agimlayici faktor analizi kullamlmistir. Agimlayici
faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in gerekli KMO degeri 0,92 ve Bartlett Kiiresellik
Testi sonucu anlamli bulunmus ve sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu tespit
edilmistir (126). 23 madde ve 4 faktoérden olusan ¢6ziim ile ag¢iklanan varyans analizi
%67 bulunmustur ve elde edilen sonucun literatiire gore olumlu oldugu tespit

edilmistir (97).

Faktor analizi siirecinde dil, konusma, iletisim ve dikkat becerilerine yonelik
maddelerden yeterli diizeyde faktor yiikii verenler nihai formda yer alirken kekemelik
ile ilgili higbir maddenin yeterli diizeyde faktor yiikii vermedigi tespit edilmistir. Bu
durumun, ¢alisma grubunda kekemelik primer tanisina sahip ¢ocuk sayisinin diger

bozukluklara oranla daha az olmasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

4 faktor isimlendirilirken faktorlerin altinda yer alan maddelerin bir arada
adlandirilabilme durumu goézden gegirilmistir. “Dil becerileri”, “iletisim”, “konusma
anlasilirhigr”, “dikkat” olarak isimlendirilen alt faktorlerden yalmizca “dikkat” alt
faktoriinde yer alan “Karmagsik/soyut ifadeleri anlar (Ornegin, mutlu olmak, iiziilmek
gibi duygular: anlar.)” maddesi analiz ile ilgili tiim ¢dziimlerde bu faktoriin altinda
yer almistir. Elde edilen istatistiksel sonuca gore ebeveynlerin bu maddeyi “dikkat” alt
faktorii ile iliskilendirdigi diisiiniilmektedir. Literatiirde bu konudaki ebeveyn algisina
yonelik dogrudan bir calismaya rastlanmasa da okul oncesi donemde dikkat
becerilerinin alict dil becerilerini etkiledigini ortaya koyan ¢alisma mevcuttur (141).
Ayni1 durum, pilot uygulama siirecinde “baglam” sozciligliniin algilanisinda da
yasanmistir. Uzmanlarin ifade ettikleri ile ebeveynlerin anladiklar1 arasinda farklar
bulunduguna dair c¢alisma siiresince arastirmacilar tarafindan birgok gozlem
yapilmustir. Gelecekte dil ve konusma terapistleri ile ebeveynlerin terminolojik
kavramlara veya c¢ocugun var olan durumunu algilayiglarina yonelik calismalar

cesitlendirilebilir.

Faktorler arasi korelasyon incelendiginde 0,405-0,616 degerleri arasinda
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degiskenlik orta diizey iliski bulundugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde ICF
temelli FOCUS-34-TR alt olgeklerinin korelasyonu ise orta ve yiiksek diizeyde iliski
icermektedir (21).

199 ¢

Bilinen grup gecerligi sonuclarina gore “dil becerileri”, “iletisim” “konusma
anlasilirh@r” alt faktorlerinden elde edilen sonuglart iki grup arasinda anlamli fark
olustururken “dikkat” alt faktorii i¢in anlamli farklilik olusturmamistir. Ebert ve
Kohnert (142) dikkat ve dil becerilerine yonelik meta analiz c¢alismasinda, dil
bozuklugu olan ¢ocuklar ve tipik akranlar1 arasinda dikkat becerilerine yonelik fark
bulundugunu ortaya koymustur. Bu c¢alismada da arastirmacilar, detayli literatiir
taramasi ve klinik tecriibelerinden yararlanarak dikkat ile ilgili ICF kodlarimi temel
alarak madde olusturmustur. Ancak, elde edilen bulgular g6z Oniine alindiginda,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadigi dil ve/veya konugma bozuklugunu dikkat becerisi
ile iligkilendirmedigi veya ¢ocuklarinin dikkat becerisine yonelik bir etkileniminin
olmayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, cocuklarda dil bozukluklar1 ve dikkat
caligmalarinda bilissel siireglerin incelenmesine dayali zorluklar ile karsilagilmasi da
bu sonucu agiklayabilir. Dil bozukluklari olan ¢ocuklarin, dikkatin farkli boyutlarinda
zorlanabildikleri bildirilmektedir (143, 144). Gelisimsel dil bozuklugu tanisinin
homojen olmamasi nedeniyle ¢ocuklarin dikkat zorluklar: farklilik gosterebilmektedir
(143). Ayrica, kekemeligi olan ve olmayan cocuklar arasinda da dikkat becerilerine
yonelik farkliliklar tespit edilen ¢alismalar da mevcuttur (145, 146). Mevcut ¢alismada
dikkat alt faktoriinde anlamli farklihlk olmamasi literatiirdeki tartismalari

yansitmaktadir.

Olgegin olgiit gegerligi icin FOCUS-34-TR’nin alt faktorleri ile arasinda
puanlama sistemlerindeki farklilik nedeniyle negatif korelasyon beklenmistir. Elde
edilen bulgular incelendiginde, FOCUS-34-TR nin birgok alt faktorii ile ITO’niin
giiclii veya orta diizey negatif iliski kurdugu tespit edilmistir. Yalnizca, kapasite-ifade
edici dil ile iletisim alt faktorleri ve performans-bagimsizlik ile dikkat alt faktorleri
arasinda zayif negatif iliski bulunmustur. Bu faktorlere ait maddeler incelendiginde
ama¢ ve kapsam olarak birbirlerinden farkli becerileri degerlendirmeleri nedeniyle

zayif negatif iliski gozlemlendigi tespit edilmistir (21).

Giivenirlik analizi i¢in Olgegin alt faktorlerinin Cronbach alfa degerleri
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incelenmistir. Dil becerileri alt faktoriintin 0,933 degeri ile yiiksek derecede giivenilir,
iletisim alt faktoriiniin 0,876 degeri ile yiiksek derecede glivenilir, konugsma
anlagilirlig alt faktoriiniin 0,89 ile yiiksek derecede giivenilir ve dikkat alt faktoriiniin
0,73 ile oldukca giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirde, Tirkceye
kazandirilan ICF temelli diger dlgeklerin giivenilirlik diizeyleri incelendiginde ise
FOCUS-TR’nin alt faktorlerinin 0,67 ile 0,95 arasinda toplam puan katsayisinin ise
0,97 oldugu bulunmustur (19). FOCUS-34-TR’nin toplam Cronbach alfa degeri ise
0,97 alt oSlgekler igin 0,61 ile 0,94 arasmnda bulunmustur (21). Baglam Ici
Anlagilabilirlik Olgeginin ise giivenirlik sonuglarinin ise 0,957 oldugu tespit edilmistir

(20).

Ulusal ve uluslararasi tarama g¢alismalari, bu ¢alismalarda kullanilan tarama
araglari, bu araglarin nasil gelistirildigi gelecek caligsmalara onciiliik etmeleri agisindan
Oonemlidir. Ulusal c¢alismalar incelendiginde, iilkemizde dil ve konusma
bozukluklarinda taramaya yonelik yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmistir (69). Sahli ve
arkadaglar1 (69) tarafindan gergeklestirilen bu g¢alismaya Ankara’nin Beypazari
ilgesinde okul 6ncesi egitimi alan 3-5;11 yas araligindaki 503 ¢ocuk dahil edilmistir.
Dahil edilen bu ¢ocuklarin dil ve konusma durumlari, arastirmacilarin kisisel
deneyimlerine bagli olarak olusturduklari 17 madde i¢eren “Dil ve Konugma Tarama
Formu” adi verilen gegerlik-giivenirlik ¢alismalar1 yapilmamais bir form ile taranmustir.
Form olusturulurken herhangi bir standardize protokol izlenmemis, arastirmacilarin
kisisel ongoriileri temel alinmistir. Bu form ¢ocuklarin birincil bakim verenleri (anne,

baba, bakici, babaanne, vb.) tarafindan doldurulmustur.

Uluslararasi alanda 5 yas altinda dil ve konugma gecikmesine yonelik yapilan
tarama calismalarini i¢eren derleme, sistematik analiz ve meta analiz ¢alismalarina
gore ise tarama programlarinin igerigi ve sonuglarina yonelik siirl ¢caligma vardir.
Ayrica, bu inceleme g¢alismalarinda, yapilan tarama calismalarinin ve kullanilan
araglarin yontem ve Ozellikleri bakimindan heterojen olmasina dikkat ¢ekilmektedir.
Bu nedenle, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerine yonelik
tarama araglarina ve tarama programlarina dair daha fazla arastirma yapilmasi

onerilmektedir (5, 16, 147).

Ebeveynlerin bilgi ve perspektifleri, uzmanlar i¢in 6nemli bir bilgi kaynagidir.
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Ayrica, ebeveyn algismin ige kapanik veya zor mizaca sahip g¢ocuklarin o6zel
gereksinimlerinin belirlenmesinde faydali oldugu bilinmektedir (148). Ebeveynlerin
algisinin, dil bozukluklarmin erken teshisi kiigiik cocuklarin dil gelisiminin takibinde
de uzmanlara faydali bir bilgi kaynagi oldugu bildirilmektedir (149). Uluslararasi
literatiirde yer alan ebeveyn anket veya Olgekleri igerik, metodoloji ve hedefleri
bakimindan cesitlilik gostermektedir. Ebeveyn goriisiine dayali bu araglarin dil
bozuklugu olan ve olmayan tek dilli veya iki dilli ¢ocuklarin degerlendirilmesi i¢in

giivenilir oldugu kanitlanmistir (150, 151).

Tarama testleri ve ebeveyn olgekleri, hedefleri ve ¢cocuklarda gozlem odaklari
acisindan farklilik gosterse de, tamamlayici bilgiler saglamaktadirlar (68). Yakin
zamanda yapilan bir sistematik incelemeye gore, okul oncesi ¢ocuklarda dil tarama
araglariin, ozellikle bu araglar ebeveyn bilgilerine dayandiginda, miikemmel tahmin
gegerliligi gosterebilecegi One siirtilmektedir (152). Yapilan bir baska kapsam
belirleme incelemesi de, ebeveyn temelli tarama araglarmin dil giigliiklerini tahmin
etmede dogrudan ¢ocuk degerlendirmesinden daha iyi olabilecegini 6ne siirmektedir
(71). Wallace ve arkadaslari (5) tarafindan yapilan bir inceleme, ebeveynlerde ve
profesyonellerde GDB teshisinin  dogrulugu arasinda biiyiik farkliliklar
gostermemistir. Bu nedenle, hem ebeveyn raporu hem de dil testi, toplum ortamlarinda
tarama testleri olarak kullanilabilirken, saglik hizmetlerine olan talebi de
azaltabilmektedir (152). Dil becerilerindeki problemlerin erken teshisinin tarama ve
klinik degerlendirmeyi igermesi dnerilmektedir. Ik adimda ebeveyn gériisiine dayali
araclarin kullanilmasi, ikinci adim ise klinik bir degerlendirme yapilmasi
onerilmektedir (153). Buradan hareketle, Auza ve arkadaslar1 (74) tarafindan evet-
hayir sorulart igeren bir ebeveyn anketi ile bir tarama testinin GDB teshisindeki rolii
arastirllmistir. Calismaya 4-6 yas isitsel ve biligsel problemleri bulunmayan tek dilli
Ispanyolca konusan c¢ocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir. Cocuklara
degerlendirmeleri yapilirken ebeveynlerinden anketi doldurmalari istenmistir. Elde
edilen sonuglara gore bu araglarin “tarama” amacit nedeniyle profesyonel
degerlendirmenin yerini tutmayacagi; ancak, diisiik maliyetli ve kolay erisilebilir
olmalari nedeniyle risk altindaki ¢ocuklarin erken donemde uzmanlara
yonlendirilmesinde faydali olacagi belirtilmistir. Auza ve arkadaslarinin (74) elde

ettigi sonuglar dil ve konusma terapisi alaninda tarama ¢aligmalarinin 6nemli oldugunu
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ve bu ¢alismanin hedeflerini desteklemektedir.

Kim ve arkadaslar1 (154), Korece-Ingilizce konusan bilingual ¢ocuklarin
konusmalarini, ebeveynlerinin ne derece giivenilir degerlendirecegine arastirmustir.
Calismaya, 3-5;11 yas arasindaki 32-33 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklar standardize
testler ile degerlendirilirken, c¢ocuklar ile en ¢ok vakit geciren ebeveynlerinden
birisinin The Intelligibility in Context Scale (Baglam I¢i Anlasilabilirlik Olgegi- ICS)
ve 10 sorudan olusan baska bir 6l¢cegi doldurmalar1 istenmistir. Elde ettikleri sonuglar1
kii¢iik bir 6rneklem grubundan veri toplamalari, ¢ocuklarin bilingual olmasi nedeniyle
dil faktoriiniin etkileyebilecegini ifade etmislerdir. Calismanin bu smirliliklarina
ragmen ICS’nin bazi maddelerinde anlamli sonuglar elde edilmistir. Kim ve
arkadaglarinin (154) ¢alismasi, tarama ¢aligsmalarinda biiyiik 6rneklem gruplarinda ve
dil faktoriinii ele alarak hareket edilmesinin Onemini ortaya koymaktadir. Bu
calismada ise, literatiir ile paralel olarak madde sayisinin en az 5 kat1 oran1 dikkate
almmig ve 210 katilimci dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri arasinda dil
faktoriiniin 6nemi gozetilerek yalnizea tek dilli ve tek dilli ortamda biiyiiyen ¢ocuklar
dahil edilirken bilingual bir ¢ocuk ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismanin 6rneklem

grubu ve dahil edilme kriterlerinin de literatiir ile uyumlu oldugu gériilmektedir.

Calismamizda, katilimer kriterleri ve dagilimina yonelik detayli bir sekilde
calisilmis olmakla beraber, bu konuda sinirlilik mevcuttur. Calisma ve kontrol grubu
say1st esit tutulup farkli yas araliklarina (3-3;11,4-4;11 ve 5-5;11) da benzer sayida
katilimcilar dahil edilirken AKB, KSB ve GDB tani1 veya riskine sahip ¢cocuklarin esit
dagilim gostermemesi bu calismanin bir sinirliligi kabul edilebilir. Calismanin bir

diger sinirliligr ise kekemelik sorusunun puanlamaya dahil edilememesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Tiirk¢e konusan ¢ocuklar i¢in dil ve konusma terapisi alaninda

okul oncesi donemdeki ¢ocuklara yonelik kapsamli, ebeveyn goriisiine dayali ICF

temelli gecerli ve giivenilir bir tarama 6lgegi gelistirilmesi hedeflenmistir. Calisma

sonucunda elde ettigimiz bulgulara gore sonug ve Oneriler asagida sunulmustur.

1.

Calismanin sonucunda “dil becerileri” 7 madde, “iletisim” 7 madde, “konusma
anlagilirligr” 4 madde ve “dikkat” 4 madde olmak iizere toplam 4 alt faktor ve

23 maddeden olusan “Iletisim Tarama Olgegi” formu olusturulmustur.

Iletisim Tarama Olgegi 0-4 arasinda puanlanan Likert tipi bir lcektir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 92’dir. Alinan puan arttik¢a,
dil ve/veya konusma bozuklugu riski artmaktadir. iletisim Tarama Olgeginin

nihai formunda yer alan 23 maddenin faktor yiikleri 0,562- 0,838 araligindadir.

Bilinen grup gegerligi bulgulari, ITO niin dil ve/veya konusma bozuklugu olan
ve olmayan cocuklar1 “dikkat” alt faktorii disinda ayirt edebildigi tespit
edilmistir. Olgiit gecerligi icin ITO ve FOCUS-34-TR’nin alt faktorleri
arasinda -0,282 ile -0,717 degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu

goriilmiistiir.

Iletisim Tarama Olgeginin “dikkat” faktdriiniin olduk¢a giivenilir, diger alt

faktorlerinin ise yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Gelecek arastirmalarda elde edilen maddelere ek olarak “Dikkat” alt
faktoriiniin gozden gegirilerek dlgegin revize edilmesinin literatiire ve pratik

uygulamalara katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

Mevcut c¢alisma gelistirilerek yasa bagli kesme degerleri belirlenmesi

planlanmaktadir.

Gelecek arastirmalarda uluslararasi ¢alismalarda sosyoekonomik diizey ile
iligskilendirilen gostergelere yonelik veriler toplanarak 6l¢ege verilen yanitlara

olan etkisi arastirilabilir.

ICF temel alinarak olcek gelistirme calismalarinda ICF kodlarindan yola
cikilarak bir yontem gelistirilmesinin faydali oldugu, ayrica c¢aligma

yonteminin  nitel analiz ile desteklenmesinin faydali olabilecegi
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distiniilmektedir.

Olgegin revize galigmalari tamamlandiktan sonra uygun tarama programlari
planlanarak okul oncesi donem c¢ocuklarin dil ve konusma becerilerinin
ebeveyn goriisiine dayali olarak taranarak risk altindaki ¢ocuklarin erken tani

ve miidahale siirecinin saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu calismanin dil ve konusma terapisi alaninda tarama araclarinin ve tarama
programlarina yonelik farkindaliga katkida bulunacagi ve farkli yas ve
Ozelliklere sahip popiilasyonlara yonelik calismalara Onciililk edecegi

ongoriilmektedir.
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EBEVEYN VERI TOPLAMA FORMU

Katilimei no:

Cinsiyet:
o Kadin
o Erkek

o Diger/belirtmek istemiyorum

Yas Medeni durum:
e Bekar
o Evli
Egitim diizeyi: Meslek:
e Okur yazar degil
e Okuryazar |
o Ilkokul
e Ortaokul
e Lise Aktif olarak ¢alisma durumu:
e On lisans
e Lisans | e
e Yiiksek lisans
o Doktora

Cocugunuzun birincil bakim vereni:
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COCUK VERI TOPLAMA FORMU

Katilimer no: Dogum tarihi: Cinsiyet:
Yas:
Degerlendirme Tarihi: Okul: Kardes:
TEDIL Alic1 Dil Standart | TEDIL ifade Edici Dil TEDIL Alici Dil
Puan Sonucu: Standart Puan Sonucu: Esdeger Yas:
TEDIL ifade Edici Dil TEDIL Alic1 Dil Yiizdelik | TEDIL ifade Edici Dil
Esdeger Yas: Dilim: Yiizdelik Dilim:

AAT Standard Puan:

AAT Yizdelik:

AAT Test Yasi:
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HACETTEFE UNIVERSITESI HASTANELERI

DIL VE KONUSMA TERAFISI TNITESI

FEDIATRIK DECERLENDIRME FORMU

Cocngun Adi-Sovads: Yas:

il

Degerlendirme
Tariki:

Doesyva Mo: Cimsivet: K[ E [ Dofum Tarihi

Kronolojilz ¥as:

Sehir:

Yienlendirilen Bolam:

W e
Y

DET: Eshk eden kazi:
Yalonhl Derecesi-

Om Tan: Yay ve Meslel:
Var B..._.. - Anme: Telefon:
Yol HBaba:

1. BASVUERU NEDENMI:

Dhaha fince basvurulan béliimler:

Hacettepe:
Diry mearkez:

2. TIBEI HIKEAYE
FRENATAT BILGILFR
Gebelik Yagu:

Planly’ Plan=iz Gebelik:
Alkraba Evhligic- Var [ Yok []
Armenin

Nag Eullamma:

Gecirdigi Hastaliklar:
TrovmaFara-

gk Tehdidi-

Diger:

NATAL BIT.GITER

Gebelik Siinesi:

Do sekli:

Db AgrhZ

Hirperbilirobinems:

Ean Tramsfiizyona:

POSTNATAL BILGILER
Ateshi hastalik- Gecirilen Ameliyatlar:

Earatravma-

Eulak enfalanyona: Elt:uemﬂmazl:i}al_;__r.ll Knll__le TapJJI.t:nladJ

5oz problemi- En zon 13itme test tarihi:
Dhxzenli Ilag Eollamemy: -----mmmmeemmme - E T

Alarii:

1. GELISIM OYEUSU

MOTOR GELISIM
Emeklzma:

Crurmma:

Yimime:

Eozma {21k dizme, denze knramama vh. zorunlar™):
Salya kootrold (2yagtan sonra devam eden?):

Ermame ile lzili sonumlar (emmenin raddi?):

Zizneme ile ilzill sonmlar (kab gidaya geqis somanlan™):

Ytz ile tlzili zonmiar (farkh knvamlarda sonmiar):
Bazlenmes tercibi (tek tip beslenme™):

Tuvalst aliskarlig:

DIL GELISINI
Sidzel plmavan baceriler:

Goz kontag: (var, yok, smuoliT);

Jest, mimik kullanm (igaret etme, bag bag — bay bay yapma, Gpooik atma):

Tetigim baslatma-sindime:;

Oirtak i1zl kurma:

Alleden alman bilgi' klinik pdzlem bulgalan-
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Siizel beceriler:
1B 1 yat;

Velgtlizaspan (yogun, smuh7):

Baldama (yofm, sy

I Yy sawrasy

Tk =dzoik uretim zaman:

Urettigi Sdzcikder (kayhettis sozoikles?):

Bazit ciimle dretim zamam (baba gal vh.):

Suanl iletisim dizeyi:
Aflavarak Tt mmik ile Cekigtirerel Easit yokalizasgoardar leimb bbb
tek zazoik ile Easit cimle ils Earmank comle ils

Konuzma anlaslrhg (arme= babadam bagka kimss anlarryor?): digik []  aomal []
Koonsma sirasinda zozlensn glocuszhily) falolmalar var [ yak [
drmek:

Sosyal- Duygnsal Gelisimi

Cocnfarnzn kizilified bitkag sdzeik ile tanimlaymas:

Simirli  Saldwgan [] fleisiz ] Sakin [ Ipine kapmik []
Dikeati dazumk [ Asmbareketh [

75

Giimlik Yazama iliskin bilgiler:
Bk veren:

Armme [ Apmparme [] Babaarme [] Bako [
Eres bilgileri-

Yarmizin [] Tamgim [ Gimiver []  Ovungrube [
Akranlarryla etkilegim: [ Siire (ginldk]:
TV, tablet, telefor kullanem- [ Fire {inhik):
Cocuk ile eyan oveama: [ Sire (zinlik]:
Cocuk ile kitap okuwma; O Bire (pnbik)
Crocugae tercik ertifi cyancakiar

4. GORUS

Cocngae 4l ve kornsma bozakhifhmoe ayneth deferlendirilebilmes] irin 23aZ1da izaretlenmiz olar testlerin
vapulman gerekmektedir

Trbhi degerlendirme:
EEE

Padiziri

Caocnk ik sagliEr
Flastik B. Cerrahi
Difer

Odyolojik deferlendirme [

Genel gelisim

Diernrer

AGTE H

Dl geligimi

TELL O

TODIL 0

Ecnugma szai bomikhiig

AAT

55T H

DOY Form

Ol Botor Degerlendimme Formu 0
22z Bozuklugn Degerlepdirme Fomm H
Eekemelik Deferlordimes Faremn

Mator Eorosma Borukiuiu Foma O
Yutrna Degerlendirme Formu O
COiral Matar Dagerlendinse Fammn O
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6. DEGERLENDIEME

1.Degerlendinme aracy ad:

Degerlendirme somac:

2 .Degerlendimme aracy ad:

Degerlendirme somac:

Degerlendirmeve ilizkin ek bilgi:

7. ONERILER




EK-7: Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi Ornek Maddeler

FORMA

Uyaran

TEDL Topday 5 v Given, S. (201))

Dogru Tepki Ok@rd | Puan

1- Insan sesine ve/veya ismini duydugunda tepki verir.
Prosedir: Yapug isi/oyune berakarak yetigkin/cocuk sesine ySoelir/bakar;
adi séylendiginde hakar/gelir/tepki verir,

2 Baskalarryla gée temass kurar; “Bak” dendiginde bakar.
Prosediir: Konugurken/etkilesim sieasinda/oynarken bagkalanyls goz semasi
kurar; Sgilendii nesnelere bakas; tepkl verlr,

Glzlem-Alle rapors

3- Basit tek eylem Seren komatlan yesime getinit.
Prosedibr: Tek agamal basit sizel komutlan uygan olarak yerine getirie. Omek:
*Buraya gel, ceur, basa Spiicilk ver, abzini &, ghederini kapa” vb.

En az i waergen
dogru olarak yapar.

4- Tarochik/sik kullanilan mesne/oyencaklan apet eder.
Materyal: Ayakkabe, kagik, araba, bebek, top
Prosediir: Masaran fistiine veya yere esyalan koyun
“Bara kalemi gdster/ver® deyin, sones digerlerinl mrasnia plstenmesind/
vermesini isteyin.
1. Ayakkab ’
2Kk
3. Amba

3/3 dogru tepki

4, Bebek e
£ 5. Top
5- Kendi Gzerinde vicodunun bi&mierini aywt eder,

Prosediir: Vicur ceganlanm ghsteris. “Bana .. Goster” deyin.

L Az ket

2. Burun RS

3. Goz/phzler

4. Bleller Po—

5. Kulak oo

43 dogru repl

6 Istendiginde "bir* nesneyi verir. “Bir” sy kavramem anlar,
Mazesyal: Bes tane kilp
Prosediir: Cocugun &miine bes tane kip koyun ve *Bana br kip ver” deyin

Yanergeyt doru
etk vapar

7+ Sik kullasulan, ad dildiren nesnederin/oyuncakiann resimlerini gdsteris.
Materyal: AA 1 Resim Kart
Prosediir: Resimiere bakarak nesneleri ghstermesind isteyin, “Ben sana
resiendekilerin adim sdyleyecefim, sen de bana omun resminl phetereceksia” deyin
P —

SAON v

L5 resimiere

8- Bir isin/eylemin “nasd” yapuldifin igaretierle pisterir.
Prosediir: EEnizle yemek yeme isareti yapyp “Bak! Ben yemegin Bivle verim.
Sim soyleyeceklerini yapmam sityoram® deyin
1. Diglerind nast frgalarsan glever?
2. Ellerini nanil yakarsin goster? e

2/2 dogru tepki

9. [ginde ve Gstiinde gibi weamsal yer kavramlanes anlar,
Materyal: AA 2 Resim Karts
1. Ayakabi keutumun iginde e
2. Ayakkaby kotesun Usstinde Frim—

2/2 dogru 1epia

Sayfe 1 Togtem
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EK-8: Ankara Artikiilasyon Testi Ornek Maddeler

CiZELGE 2

SES

BAS HECE
BASI

16.r
17.1
18. h
19.y
20. rk
2.t
22.ns

23. Ip

SOzCUK.

ORTA

IKIONLU ~ HECE SON
ARASI SONU

~

e

-
°

¥

~
=

w
[+

£

B
w

o

Pinar Ege ¢ Funda Acarlar e Figen Turan

Cevap Formu

GENEL BILGI

Adi Soyads
Cinsiyeti e [ e ]

Devam ettigi okul

Uygulayan kisl

COCUGUN YASININ HESAPLANMAS|

L Ay
Test Tarihi
Dogum Tarihi

Kronolojik Yas

TEST PUANI

GUN

i

STANDART | GOVEN ARALIGI YUZDELIK

-4
PUAN | PUAN
| Do Comes

TEST YASI

NOTLAR :.
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EK-9: FOCUS-34 Ornek Maddeler

FOCUS®-34: Ebeveyn Formu

Focus on the
Outcomes of
Communication
Under

Six

Goeugun Adi:

Tamamtandig Tarih
Dagiusm Tarihi o Ay Giin
Hronolajik Yay.

Fosmis Adi

Tamambanan FOCUS Saym §

Dl v Ko A

1. Béliim

Geagums
i

Gomugume
i

HY

Gocujum iletigim kurarken rahathr.

w| e[ <[ o o =[] o] =

jum bir geyler istemek igin sozciklen kullamr.

(Gocujum, onu iyi tammayan yetigkinler il konugurken ilk seferde anlagilr.

x
[e](e](e](e] e] (o] o] [¢] (o] (o] (e][e][e][e] (o] [e][e] [e] e][e][e] [¢] o] ‘; g

[o] (o] [e] (o] (o] [e] [¢] [s] (o] e] (e]le][e] e][e] (o] ] [e](e] (o] o] [¢] o]

(o] (o] [e](e](e] [¢] lu][e](s] (o] (e]le][e](e](s] (s] o] (e]le] (o] (o] |e](e] qig'

[o] (o] [o] (o] (o] [e] [¢] [] (0] (o] [e]]e][e] (e][e] (o] e] [e][e] (o] o] [¢] (o]

[e](s](e](s](e][e] [o][¢] (o] (s](s][e][s][s][s][e](s][s] s][s][s] (o] e]

g )
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO‘g! -‘E

[o] (o] [e] (o] (o] (o] [¢] [¢] (o] (o] (e]]@] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] (o] [¢] [¢] (o]

Puan
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EK-10: Iletisim Tarama Olgegi dT0)

Cocugun Ad1 Soyadi: Tarih:
Cocugun Dogum Tarihi:

Asagida yer alan her bir maddeyi ¢ocugunuzun genel durumunu diisiinerek
puanlaymiz (0: Hi¢bir zaman sikinti yasamaz, 1: Nadiren sikint1 yasar, 2:
Bazen sikint1 yasar, 3: Siklikla sikint1 yasar, 4: Her zaman sikint1 yasar ).

DiL BECERILERI

1. Olay ya da hikayelerdeki neden-sonug iligkilerini anlar. 012

2.

3.

4,

S.

6.

7.

ILETiSIM

9. Akranlartyla sohbet baslatir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

KONUSMA ANLASILIRLIGI

16. Konusurken tiim sesleri dogru iiretmekte zorlanir (Ornegin, r sesini
dogru sdyleyememesi gibi).

17.

18.

19.

DIKKAT

20. Herhangi bir etkinlige ya da oyuna dikkatini verir (Ornegin, elindeki
oyuncak ile belli bir siire oynamaya devam etme gibi.).

21.

22.

23.

Cocugunuzda kekemelik gézlemliyor musunuz? Evet () Hayir ()

Iletisim Tarama Olgegi (ITO) 2024, Hacettepe Universitesi, Yelek, E.N., Karahan
Tigrak, T., Atalay Kabasakal, K., Kulak Kayikci, M.E.



9. 0ZGECMIS
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