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OZET

Uysal, HT., Kekemeligi Oz Degerlendirme Olcegi’nin (The Wright and Ayre
Stuttering Self-Rating Profile — WASSP) Tiirk¢ce Versiyonunun Gecgerlik ve
Giivenirliginin Arastirllmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapisi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.
Kekemeligi olan yetiskin bireylerin konugma akiciliginda yasadiklari problemler,
bireylerin davranis, bilis, duygu ve katilim alanlarin1 etkileyebilmektedir. Kekemeligi
olan yetiskin bireylerin degerlendirmesinde 6z degerlendirme araglari Onem
tagimaktadir. Biitiinciil 6z degerlendirme araglarindan ilki de The Wright and Ayre
Stuttering Self-Rating Profile (WASSP) olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada, daha 6nce
3 dilde gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan WASSP 6lgeginin, Tiirkce
versiyonunun olusturulmast ve bu versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin
aragtiriimasi hedeflenmistir. Adaptasyon siirecinde Diinya Saglik Orgiitii’niin énerdigi
prosediir temel alinmistir. Calismaya kekemeligi olan yetigkin 18-54 yas arasinda 120
birey dahil edilmistir. Katilimcilar ilk degerlendirme ile birlikte Demografik Bilgi
Formunu, WASSP-Tiirk¢e Versiyon (WASSP-TR) 6l¢egini ve Kisa Form-36 6l¢egini
doldurmustur. Daha sonra okuma ve konugsma esnasinda ii¢ yliz sozciik iceren ses
kayd: almmustir. ilk gériismeden iki hafta sonra katilimcilarin %25’ine, WASSP-TR
olcegi tekrar uygulanmgtir. Olgegin gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla
kapsam, yap1 ve oOlgiit gegerligi, i¢c tutarlilik ve test-tekrar test gilivenirligi ile
puanlayicilar arasi giivenirlik ¢alismalart yapilmistir. WASSP-TR 6lgeginin Cronbach
Alfa degeri 0,858-0,949; test-tekrar test analizinde elde edilen degerlerin 0,765-0,992;
madde-toplam korelasyon katsayilarimin ise 0,352-0,825 arasinda oldugu tespit
edilmistir. WASSP-TR olcegi ile KF-36 0l¢egi arasinda orta diizeyde iliski
bulunmustur. WASSP-TR ile kekemelik siddet gruplar arasinda ise pozitif korelasyon
saptanmistir. Arasgtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, WASSP-TR 6l¢eginin

gegerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler : Kekemelik, 6z degerlendirme, yetiskin kekemelik, Islevsellik,

Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmast.
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ABSTRACT

Uysal, HT., Investigation of the Validity and Reliability of the Turkish Version of
The Wright and Ayre Stuttering Self-Rating Profile (WASSP), Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Speech and Language Therapy
Programme Master Thesis, Ankara, 2020. Speech fluency problems of adults who
stutter may influence individual’s behavior, cognition, affect and participation areas.
Self-assessment tools are important in the evaluation of adults who stutter. The first of
the holistic self-assessment tools was reported as The Wright and Ayre Stuttering Self-
Rating Profile (WASSP). In this study, it was aimed to establish the Turkish Version
of the WASSP scale, which was previously valid and reliable in 3 languages, and to
investigate the validity and reliability of this version. The adaptation of WASSP scale
was carried out in accordance with the procedure recommended by the World Health
Organizasiton. 120 adults who stutter (18-54 age range) were included in the study.
The participants completed the Demographic Information Form, WASSP-Turkish
Version (WASSP-TR) scale and Short Form-36-Turkish Version (KF-36) scale with
the first assessment. Then, the speech of participants was recorded during reading and
speaking tasks in three minutes. Two weeks after the first interview, the WASSP-TR
scale was reapplied to 25% of the participants. In order to determine the validity and
reliability of the scale, content validity, construct validity and criterion validity,
internal consistency reliability, test-retest reliability and inter-rater reliability studies
were conducted. Cronbach Alpha value of WASSP-TR scale is between 0,858-0,949;
The values obtained in test-retest analysis are between 0,765-0,992; The item-total
correlation coefficients were found to be between 0,352-0,825. There was a moderate
correlation between WASSP-TR scale and KF-36. There was a positive correlation
between WASSP-TR and stuttering severity groups. According to the findings
obtained in the study, it was concluded that the WASSP-TR scale is a valid and reliable

tool as self assesment adults who stutter.

Keywords: Stuttering, self-assessment, adult stuttering, International Classification

of Functionality, Disability and Health (ICF).
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1.GIRiS

Kekemelik; Amerikan Psikiyatri Birligi (Admerican Psychiatric
Association - APA)’nin yaymladigi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel Manueli-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
- DSM-5)’e gore ¢ocukluk cagi baslangicli konugmanin akicilik bozuklugudur
(1). Genellikle c¢ocukluk caginda baslamakta ve adolesan, yetiskinlik
doneminde de devam edebilmektedir (2). Kekemeligin degerlendirmesi;
kekemeligin siklig1, durasyonu, siddeti ve tipi gibi farkli hedefleri
kapsamaktadir. Bunlara ek olarak konusmanin dogalligi, konusmanin hiz1 ve
beraberindeki davraniglar da degerlendirmeye dahil edilebilir. Bu 6zelliklerin
timil bireyler arasi1 farklilik gosterebilecegi gibi yasa ve klinisyenin tercih
edecegi terapi yontemine gore de farkli degiskenleri igerebilir (3). Kekemelik
degerlendirilmesinde; konugmadaki akiciliin yani sira farkli sosyal ortamlarin
bu siirece dahil edilmesi, kekemeligin sosyal-emosyonel yonlerinin
incelenmesi, konusma ile iliskili sosyal becerilerin de degerlendirilmesinin
onem tasidig1 belirtilmektedir (4). Sosyal-emosyonel etkilenimler, kekemeligin
basladigi zaman sik olmamakla birlikte yogunlugu arttikca daha belirgin
sekilde gozlenmektedir. Kekemeligi olan birey, daha fazla akicisizlik ile
konustugu icin utanma ve hayal kirikligi gibi bazi duygular1 hissetmeye
baslamaktadir. Bireylerin inanglart haline gelen bu duygular ve diisiinceler
zaman ic¢inde tutuma donlismektedir (3, 5). Bu nedenle, konusmadaki
akicisizlik ile birlikte duygu, tutum, diisiinceleri degerlendirmeyi hedefleyen
bircok Olcek gelistirilmistir (6-9). Bu olgeklerden The Wright and Ayre
Stuttering  Self-Rating  Profile (WASSP), yetiskinlerde akicisizlik
degerlendirmesinin yani sira davranis, bilis, duygu ve katilim alanlarin1 da
icerdigi i¢in kapsamli veri saglamaktadir (9). WASSP; kekemeligi, Diinya
Saghik Orgiiti'niin  Uluslararas1  Fonksiyon, Yetersizlik ve Saglhk
Smiflandirmasi (International Classification of Functioning, Disability and
Health- 1CF)’na gore ele almaktadir ve kekemeligin tiim yonlerini iceren ilk

ara¢ olarak bilinmektedir. WASSP, kekemeligi olan yetiskin bireylerin



kendisini degerlendirebilecegi 24 maddeden olusan 7 puanl likert tip bir

olcektir (10).

WASSP 6l¢eginin farkli dillere adaptasyon caligmalari yapilmigtir.
Internet tabanli anketler ile ispanyolca, Norvegce, Fince gevirileri Avrupa
iilkelerinde kullanilmaktadir. Gegerlik giivenirlik ve adaptasyon calismalari
tamamlanmus olan diller ise Ingilizce, Isvegce ve Danca’dir (10,11,12). Ayrica
ikinci dil olarak Ingilizce dilini kullanan Nijerya’da ¢eviri olmadan yeniden
gegerlik calismasi yapilmistir (13). Tiirkge literatiirde ise kekemeligi olan
yetiskin bireyler i¢in davranis, bilis, duygu ve katilim alanlarini igeren bir 6z
degerlendirme Olgegine rastlanmamistir. Bu ¢alismanin iki temel amaci
bulunmaktadir. Tlki WASSP &lceginin Tiirkge versiyonunun olusturulmasi,

ikincisi ise bu dlgegin gegerlik giivenirlik calismasini kapsamaktadir.
Bu calismanin hipotezleri asagida belirtilmistir:

1. WASSP Tiirk¢e versiyonunun kiiltiirel ve dil bilimsel 6zellikleri Tiirkge
konusan kekemeligi olan yetiskin bireyler i¢in uygun bir 6lgektir.

2. WASSP Tiirk¢e versiyonu Tiirkce konusan kekemeligi olan yetiskin
bireyler i¢in gecerli bir dlgektir.

3. WASSP Tiirk¢e versiyonu Tiirkce konusan kekemeligi olan yetiskin

bireyler i¢in giivenilir bir olgektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kekemelik: Genel Tamim ve Ozellikler

Kekemelik; DSM-5’e gore ¢ocukluk cagi baslangicli konugmadaki
akicilik  bozuklugu olmak ile birlikte, kekemeligi biitiinclil olarak
tanimlayabilmek i¢in akicilik, kekemeligin tipleri, ikincil davranislar, duygu
ve tutumlar ile olan iligskisinin de bilinmesi gerekmektedir. Akicilik;
konusmanin hizini, devamliligini icermektedir ve bireyin konusurken az efor
sarf ettigi konugma sekli ‘akict konusma’ olarak tanimlanmaktadir (1,3,14).
Akiciligr saglamak i¢in konusma asamalarinin belirli basamaklarda birbiri ile
uyumlu caligsmast gerekmektedir. Devam eden konusmada goézlemlenen
duraklamalar ise bu akis1 engellemektedir (15). Konusma akiciliginda goriilen
duraklamalar; ses, hece ve/veya sozciik tekrarlari, uzatmalar ve bloklar olmak
iizere dort temel grupta incelenmektedir (3,16,17). Ses, hece ve/veya sozclik
tekrarlarina sirastyla ‘b-b-b-en geldim/ be-be-be-ben geldim/ ben ben ben ben
geldim’, uzatmalara ‘beeeen geldim’, bloklara ise ‘bben geldim’ seklinde
ornekler verilebilir. Konusma sirasinda, duraklamalar dikkat ¢eken ilk durum
olmasina ragmen pek ¢ok bireyde ikincil davraniglarin da eslik ettigi
gozlemlenmektedir. Kekemeligi olan bireyler; géz kirpma, basini baska yone
cevirme ya da araya farkli ses, hece ve/veya sozciik ekleme gibi ikincil
davraniglar1 gosterebilmektedirler ve kekemelik siddeti arttikga bu durum daha
sik goriilebilmektedir (3,18). Kekemelik siddetiyle artan ikincil davranislar ile
birlikte kagma ve kaginma gibi duygu durumlarimin da yogun oldugu ve
kekemeligin, duygular ile olan iligkisinin énem tasidig1 belirtilmektedir (5).
Baslangicta kekeme birey kendi kekemeligi ile ilgili olumlu ya da olumsuz
duygu olusturmazken, kekemeligin siddeti arttikca bu durum degisiklik
gostermektedir. Kekemeligi olan birey daha fazla akicisizlik ile konustugu i¢in
utanma ve hayal kiriklig1 gibi bazi duygulari hissetmeye baglayabilmektedir.
Kekeme adolesan ve yetigkinlerde inang haline gelen duygular, zaman icinde
tutuma doniismektedir ve kekemeligin biitlinciil degerlendirilmesinde énem

tagimaktadir (3,5).



2.2. Kekemeligin Sikhig1, Yayginhgi ve Cinsiyet Faktorii

Aragtirmalarda kekemeligin sikligt ile ilgili farkli oranlar belirtilmis
(15,20) ancak Packman ve ark. (2007) bu oran1 %5 olarak bildirmistir (21).
Yairi ve Ambrose (2013) ise kekemelik yaygmhiginin iilkeler arsinda
degiskenlik gosterdigini belirtmistir (22). Amerika Birlesik Devletleri,
Avusturalya, Belcika, Yunanistan’da yapilan aragtirmalarda kekemeligin
yaygmlhiginin %0,33-%35,60 arasinda oldugu saptanmustir (23-29). Mavis ve
ark. (2013) kekemelik yaygmhiginin tlilkemizde yaklasik %1 olabilecegini
bildirmistir (30). Cinsiyet oranlar1 ile ilgili pek ¢ok calismada; kekemeligin
erkeklerde kizlara (E/K) oranla daha c¢ok goriildiigii ancak oranlarin
caligmalara gore degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (31-33). Cinsiyetler
karsilagtirildiginda E/K oranmmin 1.34/1 ile 5.33/1 arasinda degiskenlik
gosterdigi saptanmigstir (34-36).

2.3. Kekemelik Kuramlar

Glinlimiize kadar kekemeligin nedenine iligkin bir¢ok kuram oOne
stiriilmiigtiir. Bu kuramlar; fizyolojik, psikolojik, 6grenme ile iligkili ve ¢ok

faktorlii modellerden temel almaktadir (17,37,38).

[Ik kuramlardan biri olan Serebral Baskinlhik Kuram, kekemeligin;
hemisferik dominans eksikliginden kaynaklandigini 6ne siirmiistiir. Iowa
Universitesi’nde 1920 yilinda &ne siiriilen bu kuramda Nérolog Samuel Orton
ve Konusma Terapisti Lee Edward Travis sol elini kullanirken ailesi tarafindan
sag el kullanimina zorlanan kekemeligi olan bireyleri goézlemlemislerdir.
Arastirmacilar, bu degisime =zorlanan bireylerde konugsma kontroliiniin
kaybedilmesinden sliphe duymalarma karsin anlamli  kanitlar elde

edememislerdir (37).

Sonraki donemlerde Diagnosojenik Kurami 6ne siiren Johnson ve ark.
(1942), kekemeligin baslangicinin 6nemli oldugunu diisiinmiis ve ¢cocuklarda

en sik karsilagilan akicisizligin tekrarlar oldugunu belirtmistir. Kekemeligi olan



cocuklarda ebeveynlerin yanlis isimlendirmesinin bu durumu kalici hale
getirdigini One slirmiistiir. Ebeveynlerin sozciik tekrarlarini kekemelik olarak
algiladiklar1 i¢in bu durumu pekistirdikleri diistiniilmiistiir (39). Bu hipotez
1940-1950°1i yillarda kuram olarak kabul edilmeye baglanmistir. Ayni kuram,
cevresel faktorlerin kekemelikte 6nemli bir yeri oldugunu, ailelerin ve diger
dinleyicilerin yanitlarinin kekemelikte belirleyici olabildigini vurgulamigtir

(40).

Talep ve Kapasite Kurami, Diagnosojenik Kuram gibi kekemeligin
baslangicina odaklanan bir kuramdir ve kekemeligin ortaya c¢ikmasinda
cocugun kapasitesinin, konusma taleplerine yeterli gelmedigini &ne
stirmektedir. Andrews ve ark. (1983) c¢ocugun kekemeliginin olup
olmayacaginin, norolojik kapasitesine ve konugma eyleminin olusturdugu
talebe bagli oldugunu savunarak bu modeli desteklemistir (41). Sheehan
(1970,1975) kapasite ve taleplerin degiskenligini ‘¢cocuk kendisine ¢ok fazla
talep oldugunda ve ¢ok az destek aldiginda kekelemeye baslar’ seklinde ifade
etmistir (38,42). Cocuklarin davraniglarindan beklentisi fazla ve yasam
standard1 yiiksek olan ebeveynlerin taleplerinin kekemeligin baslangicina

neden olacagi one siiriilmiistiir (38).

Kekemeligi dilbilimsel faktorlerin etkiledigini 6ne siiren kuram ise dil
ediniminin yogun oldugu donemde kekemeligin ortaya ciktigmmi ve dil
becerilerinin daha fazla kullanilmasi durumunda arttigini belirtmistir (43).
Perkins, Kent ve Curlee (1991), kekemeligin dil bozuklugu oldugunu
destekleyen baska bir teori olan Noropsikolinguistik Kurami 6ne siirmiistiir.
Bu kurama gore; paralinguistik komponent ile prozodi ve ses tonundan
sorumlu sosyal-emosyonel islemleme ile dilin yapisint olusturan fonoloji,
morfoloji ve pragmatik yapilar dilin iki bilesenini olusturmaktadir. Bu
bilesenler arasindaki senkronizasyon eksikliginin ise kekemeligi ortaya
cikardigint savunmuslardir (44). Kolk ve Postma (1997) ise kekemeligin dil
bozuklugu oldugunu savunan kurami desteklemekte ve kekemeligi, fonolojik

hatalarin  diizeltilmesi asamasinin sonucu olarak gdérmektedir. Ayrica



kekemeligi olan birey konusmadan Once bu diizenlemeyi yaptigi igin

kekemeligin ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir (45).

Tletisim Basarisizhig1 / ileriye Doniik Caba Kurami’ni one siiren
Bloodstein’a gore (2008) kekemelik; cocugun olumsuz deneyimlerinden ve
konusmaya calisirken olusturdugu c¢abanin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (31). Ayrica Bloodstein, ¢ocugun konugsmasindaki zorlanmanin,
cocukluk caginda goriilen normal akicisizlik oldugunu ancak yasadigi hayal
kirikliklarinin ise kekemeligin oniine gecebilecegini one siirmiistiir. iletisim
Basarisizlig1 / ileriye Déniik Caba’y1 birgogu, ¢ocuklarda konusma zorluguna
ve beraberinde gerginligin de artmasina neden olmaktadir. Bloodstein (2002),
artikiilasyon bozuklugu, dil bozuklugu, hizli-bozuk konusma ve diger konusma
bozukluklarinin kekemeligin baglamasinda yordayici oldugunu ileri siirmiistiir

(43).

Anne Smith (1997) bilissel, dilbilimsel, psikososyal faktorlerin
kekemeligin siddetini etkiledigini ve kekemeligin temelde motor konusma
bozuklugu oldugunu 6ne siiren sistematik arastirmalar yapmistir (46-49). Bu
kuram, kekemeligi Multifaktoriyel Dinamik Bozukluk olarak tanimlarken
kekemeligin altinda birden fazla neden oldugunu ve bu etkenlerin nasil birbiri
ile etkilesimde bulundugunun 6nemli oldugunu vurgulanmistir. Bu kurami

destekler nitelikte giincel ¢alismalar bulunmaktadir (50,51).
2.4.Kekemelik ve Diisiinceler-Duygular-Tutumlar

Harrison (2011) ‘Kekemelik Altigeni’ni kullanarak kekemeligi ¢ok
boyutlu sekilde agiklamaktadir. Bu altigende belirtilen Fizyolojik Yanitlar;
insanlardaki genetik olarak gecis yapan fizyolojik Ozellikleri ifade eder.
Fiziksel Davraniglar; dudak, dil, vokal foldlar gibi organlarimizda, kekemelik
aninda olusan fiziksel durumlardir. Duygular; kekemelige sebep olan ve/veya
kekemelik sonucunda ortaya ¢ikan kizginlik, utanma, 6fkeyi ve diger duygulari
temsil etmektedir. Algi; ¢cevre ve bir birey olarak kendi diisiincelerimizi ve

kekemeligin bu duruma etkisinin olup olmadigini belirtmektedir. Diistinceler;



fikirlerimizi oldugu gibi tanimlayan sabit algilar1 icermektedir. Niyetler ise
davraniglarimiz i¢in var olan motivasyonlarimizi temsil eder ve genellikle
bilin¢li niyetlerimiz bizi bir yonde diisiindiiriirken, bilingsiz niyetlerimiz de
tam tersi yone dogru bizi ¢ekmektedir. Sekil 2.1°de goriilen Kekemelik
Altigeni, tanimlanan tiim bilesenlerin bir digeri ile baglanti i¢inde oldugunu ve
birbirinden pozitif ve/veya negatif yonden etkilendigini ifade etmektedir. Bu
model, sadece konusma tizerinde ¢alismanin kekemelik davranisinin degismesi
icin yeterli olmayacagini agiklamaktadir (52). Glincel aragtirmalar da
kekemeligin yalnizca somut akicisizlik degerlendirmesi ve terapisinden ¢ok
daha fazlas1 olmasi gerektigini, var olan akicisizligin sosyal ve psikolojik

acidan da ele alinmasini vurgulamaktadir (53,54).

KEKEMELIK ALTIGENI
Fizyolojik Yanitlar Fiziksel Davranislar
Niyetler Duygular
Diisiinceler Alg

Sekil 2.1. Kekemelik Altigeni (The Stuttering Hexagon) (52).

Kekemelik ile ilgili psikososyal etkilenimlere ise kekemelik aninda
duygusal miicadele, sosyal ortamlarda konusma korkusundan dolay1 sosyal
cekingenlik ve utanma, sosyal-fobik anksiyete gibi siddetli kronik anksiyeteler,
ornek olarak verilebilmektedir. Bu durumlar dikkate alindiginda kekemeligin
degerlendirilmesine farkli ortamlarin dahil edilmesi, kekemeligin sosyal-
emosyonel yonlerinin incelenmesi, konugma ile iliskili sosyal becerilerin de

degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (4).



Kekemeligin baslamasinin sosyal ve psikolojik problemleri arttirdigi ve
yasam boyu siiren olumsuz sonuglar olusturdugu belirtilmektedir (55). Bu
olumsuz sonuglar akran tepkileri, dislanma, zorbalik olarak okul 6ncesi
donemde baglayabilir (21,56). Okul ¢aginda sosyal ortamlarda bulunma siklig1
arttiginda veya konusma gorevleri verildiginde olumsuz sonuglarda da artig
goriilmektedir. Bunun sonucunda ¢ocuklar ve addlesanlar; kekemeligi olmayan
akranlarina gore daha fazla sosyal izolasyon, diglanma, kabul gérmeme gibi

durumlar ile kars1 karsiya kalmaktadir (57-59).

Cocukluk doneminde baglayan sosyal izolasyon, dislanma, kabul
gormeme gibi psikososyal problemler yetiskinlik doneminde de devam
edebilmektedir. Kekemeligi olan yetiskin bireyler sosyal olarak tehdit edici bir
ortam ile karsi karsiya kaldiklarinda, fiziksel zorlanma gostermekte ve
kekemelik aninda anksiyeteleri artmaktadir (60,61). Tehdit edici veya
zorlayict uyaranlar ile kekemelik siddeti arasinda pozitif korelasyon
goriilmektedir. Ornegin; bir otoriteye, topluluga, sabirsiz ya da elestiri yapan
dinleyicilere kars1 konusurken kekemeligin arttig1 gézlenmektedir (60). Buna
karsin, tanidik bir kisi ya da otorite olmayan birisi ile konugsmak gibi kaygi
uyandirict olmayan durumlarda genellikle kekemelik sikligi azalir (4).
Caligmamiz kapsaminda Tirk¢e’ye adaptasyonu yapilmast hedeflenen
WASSP 6l¢egi, psikososyal problemlerin sonuglarini ve Sekil 2.1°de agiklanan
Kekemelik Altigeni’ndeki fizyolojik davranislar, fiziksel yanitlar, diisiinceler,
niyetler ve algmin karsiligi olarak; davranig, bilis, duygu ve katilim

bilesenlerini degerlendirebilmektedir (10).
2.5. Yetiskinlerde Kekemeligin Degerlendirilmesi

Kekemelik; siddet, siklik, tip ve durasyon gibi farkli ozellikler
acisindan degerlendirilmektedir. Bunlara ek olarak konugmanin dogallig1, hiz1
ve beraberindeki davranislar da degerlendirmeye dahil edilmektedir. Bireysel
farklilik gosteren bu o6zellikler, yasa ve klinisyenin kullanacagi terapi
yontemine gore degisebilir (3). Degerlendirmede kekemelik olarak

sayilabilecek davranislar ses, hece ve/veya sozciik tekrarlari, ses uzatmalari ve



bloklar olarak siralanabilir (62). En sonda tanimlanan bloklar, bazen sessiz
olabilecegi gibi sozciiklerin ortasinda ya da glottal stoplar seklinde

gozlenebilir (3).

Kekemeligi, normal akicisizliktan ayirt edebilmek igin ilk
degerlendirme Onem tagimaktadir. Kekemelik sikliginin degerlendirilmesi
terapi siirecindeki ilerlemeyi takip etmek acisindan gereklidir. Kekemeligin
siklig1 igin genellikle aragtirmacilar 100 sozciikte kekelenen hece sayisini
kullansalar da bazi arastirmacilar 100 sozciikte kekelenen sozciik sayisini
kullanmaktadir (63,64). Minifie ve Cooker (1964), kekemeligi olan bireylerin
cok heceli sozciiklerde birden fazla kez kekeledigi zamanlar oldugunu 6ne
stirmiistiir. Bu durum goz Oniine alindiginda kekemeligin sikligini saptamak
icin hece bazli hesaplamalar daha uygun olmaktadir (65). Ancak yalnizca
kekemeligin sikligin1 degerlendirmek, kekemelik ile iligkili fiziksel gerginligi
ve kekemeligin durasyonunu yansitmadigr i¢in sinirli kalmaktadir (3). Van
Riper (1971) ‘kisinin kekeledigi an kekemeligi degerlendirmedeki en temel
bilesendir ve uzun siiren kekemelikler kisa siirenlerden daha kétiidiir’ seklinde
kekemeligin durasyonunun onemini vurgulamistir (66). Ayrica kekemeligi
olan bireyin en uzun blok siiresini hesaplamak degerlendirme kullanilan 6nemli
diger bir yontemdir. Bu hesaplama i¢in genellikle en uzun ii¢ blogun ortalamasi
alinarak yapilan analiz bize kekemeligin bireyi nasil etkiledigi hakkinda da

bilgi vermektedir (3,16,66-68).

Degerlendirmedeki bir diger parametre, kekemeligin siddeti ile
konusma hiz1 arasinda da bir korelasyon oldugunu ve konusmanin normalden
hizlh  veya yavas olmasmin iletisimi olumsuz yonde etkiledigini
belirtilmektedir. Normalden hizli konusan bireylerde hizli-bozuk konusma
goriilebilir. Bu nedenle standart okuma ve konusma gorevlerinin

degerlendirmeye dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir (3,63,65).

Tekrarlar, uzatmalar, bloklar gibi akicisizliklar ile birlikte ikincil
davraniglar da, degerlendirmede 6nemli bir bilesen olmaktadir. Bu davranislar,

kekemelik bagladiktan sonra ya da 6nce olma durumuna gore kagma ya da
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kaginma davranislari olarak isimlendirilmektedir. G6z kirpma, bas sallama gibi
fiziksel hareketler ve/veya konugma perdesindeki degisim bu davranislara
ornek olarak verilebilir. Genellikle kekemeligin ilerlediginin isaret¢isi olarak
diistiniilmesine ragmen baz1 bireylerde kekemelik basladiginda da
gozlemlenebilir (3). Zebrowsky ve Kelly (2002) en sik goriilen ikincil
davraniglar1 géz kirpma, gozlerini sikma, lateral veya vertikal goz hareketleri
ve goz kontaginin kaybi oldugunu bildirmislerdir (15). Shapiro (1999) ikincil
davraniglarin 6nemli oldugunu ve kekemeligi olan bireyler ile normal
akicisizlik yasayan bireylerin ayirici tanisinda kullanilabildigini belirtmigtir

(69).

Ikincil davramglar ile kekemelik siddeti arasinda pozitif korelasyon
oldugu belirtilmekte ve kekemelik siddetinin, bireylerdeki genel etkilenimi
gosterdigi bildirilmektedir. Kekemelik siddetinin dl¢limiinii yapmak, terapinin
sonuglarin1 gozlemlemek ve terapinin gidisatin1 incelemek igin Onem

tagimaktadir (3).

Pek ¢ok kekeme birey icin kekemelik deneyimleri ve dinleyicilerin
verdigi tepkiler Onem tasimakta ve terapiye katilimi olumsuz yonde
etkilemektedir (3). Bu nedenle kekemeligi olan bireylerin kekemelik siddeti,
tipi, durasyonunun yani sira kendi kekemelikleri ile ilgili diisiinceleri ve
duygular1 da degerlendirmelidir. Kekemelik ile iligkili duygular, diistinceler ve
tutumlarin  incelemesinin  gerekliligini vurgulayan pek ¢ok ¢alisma

bulunmaktadir (12,70,71).
2.6. Yetiskin Kekemelik Degerlendirme Olgekleri

O’Brian ve ark. (2004) kekemelik degerlendirmesinde 06z
degerlendirme olgeklerinin kekemelik siddeti icin 6nemli bir bilgi kaynag:
oldugu belirtmistir (72). Kekemelik siddetini belirleyen pek cok oOlgek
bulunmakta ve bunlardan bazilar1 kekemeligi olan bireylerin iletigim ile ilgili

duygu ve tutumlarim1i da degerlendirmektedir (6-9). Kekemeligi farkli
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boyutlarda ele alan bu 6l¢eklerden bir kismi 6zellikle daha kullanislt olmalari

sebebi ile tercih edilmektedir (17).

Bireylerin psikososyal etkilenim alanlarin1 inceleyen Ol¢eklerden
bazilar1 Locus Control of Stuttering (LCB), Revised-Communication Atitude
Test (S-24), Self-Efficacy Scaling for Adult Stutterers (SEAS), Adult Behavior
Assesment Battery (BAB), The Origins and Pawns Scaling’ dir. Baz1 6l¢ekler
ise hem kekemelik davraniglarini, siddetini hem de psikososyal etkilenimi
incelemistir. Bu olceklere Stutttering Severity Instrument for Children and
Adults (SSI-4), Overall Assesment of the Speaker’s Experience of Stuttering
(OASES), The Wright and Ayre Stuttering Self-Rating Profile (WASSP),
Subjective Screening of Stuttering (SSS) 6rnek olarak verilebilir. Kekemelik

degerlendirme 6l¢ekleri Tablo 2.1°de sunulmustur.

Tablo 2.1. Kekemelik degerlendirme dlgekleri

Degerlendirme Olgegi

Arastirmacilar ve Y1l

Perceptions of Stuttering Inventory (PSI)

Woolf (1967)

Revised Communication Attitude Inventory (S-
24)

Andrews ve Cutler (1974)

The Origins and Pawns Scaling

Westbrook ve Viney (1980)

Locus Control of Stuttering (LCB)

Craig, Franklin ve Andrews (1984)

Self-Efficacy Scaling for Adult Stutterers (SEAS)

Ornstein & Manning (1985)

The Wright and Ayre Stuttering Self-Rating
Profile (WASSP)

Ayre ve Wright (2000)

Adult Behavior Assesment Battery (BAB)

Brutten, Vanryckeghem ve ark. (2003)

Subjective Screening of Stuttering Severity (SSS)

Riley (2004)

Overall Assesment of the Speaker’s Experience
of Stuttering (OASES)

Yaruss ve Quesal (2006)

Stuttering Severity Instrument for Children and
Adults (SSI-4)

Riley (2009)
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2.7. The Wright and Ayre Stuttering Self-Rating Profile (WASSP)

Kekemelik siddeti ve psikososyal etkilenimleri Olcen WASSP,
baslangigta terapi etkililigini gdstermek igin gelistirilmis, sonrasinda klinik
degerlendirme araci olarak kullanilmistir. Bireylerdeki degisimi gostermek,
terapi planlara destek olusturmak, terapi yaklagimlarini degerlendirmek ve
karsilagtirmak i¢in arastirmalarda da kullanilmaktadir (10). Ward (2002),
WASSP 6l¢eginin  ‘hem klinisyenin hem de kekemeligi olan bireyin

gereksinimlerine veri saglama’ 6zelligine sahip oldugunu vurgulamistir (73).

WASSP  (2000), kekemelik terapisinde basarinin  yalnizca
akicisizliktaki azalma ile Olgiilmedigi diislincesini desteklemekte ve
degerlendirilmesi gereken davranis, bilis, duygu ve katilim alanlarini da
icerdigi icin detayli veri saglamaktadir (9,10). OASES ile benzerlik
gostermesine karsin WASSP, yetiskinlerde davranigsal ve kekemelik ile iliskili
ozellikler agisindan daha kapsamlidir (10,17). WASSP o6l¢egi; kekemeligi
DSO’niin ICF smiflandirmasina gore ele alan ve kekemeligin tiim y&nlerini
degerlendirmeyi igeren ilk dlgektir (10). Ayrica WASSP 6l¢eginin farkli dillere
adaptasyon galismalar1 yapilmustir. Internet tabanli anketler ile Ispanyolca,
Norvegee, Fince cevirileri Avrupa iilkelerinde kullanilmaktadir. Gegerlik
giivenirlik ve adaptasyon calismalari tamamlanmis olan diller ise Ingilizce,
Isvecce ve Danca’dir (10,11,12). Ayrica ikinci dil olarak Ingilizce’yi kullanan

Nijerya’da ¢eviri olmadan yeniden gegerlik ¢alismas1 yapilmistir (13).



13

3. BIREYLER ve YONTEM

Calismamiz, WASSP olceginin Tiirk¢e’ye adaptasyon, gecerlik
giivenirlik analizlerini iceren metodolojik bir arastirmadir. Ayn1 zamanda
bireylerden alinan demografik bilgiler, kekemelik siddeti, Kisa Form -36 (KF-
36) ve WASSP-TR 06lcegi puanlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen betimsel bir
arastirmadir. Calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’nun 25.09.2018 tarihinde GO18/827-12 kayit numarali karar1 ile etik
acidan uygun bulunmustur (EK-1). Calismamiz i¢in orijinallik raporu

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

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’ne
kekemelik sikayetiyle basvuran yetigskin bireyler calismaya dahil edilmistir.
Likert tipi 6lgek adaptasyon caligmalarinda 6rneklem biiyiikliigli hesaplamasi
icin madde bagina 5-20 katilimcinin uygulamaya dahil edilmesi 6nerilmektedir
(74). Bu nedenle WASSP-TR 6l¢eginde bulunan 24 maddenin 5 kati1 kadar
(120) birey calismaya dahil edilmistir. Caligmada 120 bireyden alinan veriler
ile yapilan istatistikler yeterli goriildiigii icin calisma sonlandirilmistir.
Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerin 13 (%10.8)’ii kadin, 107
(%89.2)’si erkek olup, katilimcilarin yaslart 18 ile 54 aralifinda ve yas
ortalamas1 26.42°dir. Olgek puanlarinin farkli zamanlardaki tutarliligini
belirlemek amaciyla calismaya dahil edilen 120 bireyin 30’una WASSP-TR, iki
hafta sonra tekrar uygulanmistir. Caligma kapsaminda yapilan tekrar test
uygulamasina katilan bireylerin ise 5 (%16.7)’1 kadin, 25 (%83.3)’1 erkek olup,
katilmecilarin yaglar1 18 ile 54 araliginda ve yas ortalamasi 28.00’dir.
Bagvuruda bulunan bireylerden ¢aligmaya katilim i¢in onam formunu

doldurmalar1 istenmistir (EK-4).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
- Kekemelik tanis1 almig olmak,

- 18 yas lizeri eriskin olmak,



14

- Tiirk¢e okur-yazar olmak,

- Son 6 ayda dil ve konusma terapisi almamis olmak,

- Son 6 ayda psikiyatrik tedavi (Psikoterapi) almamis olmak,
- Son 6 ayda psikiyatrik ila¢ kullanmamis olmak,

- Baska dil ve konugma problemine sahip olmamak.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

- Akic1 konusuyor olmak,

- 18 yas altinda olmak,

- Tiirk¢e okur-yazar olmamak,

- Son 6 ayda dil ve konusma terapisi almig/aliyor olmak,

- Son 6 ayda psikiyatrik tedavi ve/veya psikiyatrik ilag kullanmis olmak,

- Baska bir dil ve konusma problemine sahip olmak.
3.2. Yontem

Caligmamiz iki basamaktan olusmaktadir. Birinci basamagi, 6l¢egin
Tiirkge’ye cevrilmesi ve adaptasyonu prosediirlerini, ikinci basamagi da
cevrilen Olcegin gecerlik ve gilivenirliginin test edilmesini icermektedir.
WASSP’in Tiirk Kkiiltlirline adaptasyon siirecinde takip edilen iglemler,
Hambleton ve Patsula (1999) tarafindan ortaya konulan asamalara ve DSO’niin
Araglarin Ceviri ve Adaptasyon Siireci Rehberi’nde 6nerdigi prosediire uygun
olarak gerceklestirilmistir (75,76). Bu prosediiriin ilk asamasi dort boliimden
olusmaktadir: Birinci boliimii, lgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye (alanda uzman
olan) bir ¢evirmen tarafindan ¢evrilmesi, ikinci boliimii, bu ¢evirinin, sekiz Dil
ve Konugma Terapisti’nden olusan uzman bir grup tarafindan tartisilip son
haline getirilmesi olusturmaktadir. Olgegin; konu hakkinda bilgisi olmayan,
anadili Ingilizce olan bir gevirmen tarafindan Ingilizce’ye geri gevirisinin
yapilmast {iglincii bolimii icermektedir. Dordiincii ve son bolimi ise tim
cevirmenlerin oldugu komitenin toplanip Olcegin tekrar gézden gecirilmesi
siireclerini kapsamaktadir Bu siiregte Ingilizce dili ve alan uzmanlarindan
olusan ili¢ akademisyen tarafindan her bir madde i¢in yapilan ceviri ve

adaptasyonun uygunluguna iliskin olarak goriisler alinmis, maddelerin ¢eviri ve



15

adaptasyon kalitesi hakkinda uzmanlar tarafindan beyan edilen goriisler
arasindaki uyum hesaplanmustir. Béylece dlgegin son halinden ingilizce diline
geri ¢evirisine doniistliriilmesi ile birlikte 6l¢egi gelistiren Anne Ayre ve Louise
Wright’tan geri doniit ile onay alinmistir. Ardindan 20 bireye uygulanarak olasi
yazim hatalar1 ve dlgegin anlasilirlig ile ilgili pilot ¢calisma yapilmasini i¢eren

bir siire¢ takip etmistir (10) (EK-5, EK-6) (Sekil 3.1).

1.Basamak

Olgegin ingilizce'den Tiirkge'ye uzman bir cevirmen
tarafindan gevirilmesi

2.Basamak

Sekiz DKT ile 6lgegin ¢evrilmis halinin ekip olarak
incelenmesi

3.Basamak

Olgegin konu hakkinda bilgisi olmayan anadili
Tiirkge olan ve ingilizce’de ileri diizey yeterliligi
olan bir uzman tarafindan geri geviri yapilmasi

4.Basamak

Ceviri ekibindeki tim uzmanlarin oldugu komitenin
Olcegi son haline getirmesi

5.Basamak

Olcegin elde edilen son hali ii¢c akademisyen
taradindan incelenmesi ve geri dondtlerin alinmasi

6.Basamak

Pilot calisma ile 6lgegin son halinin 20 kekemeligi
olan yetiskin bireye uygulanmasi ve olasi yazim
hatalarinin ve anlasilabilirligin incelenmesi

Sekil 3.1. WASSP-TR adaptasyonu i¢in izlenen basamaklar.
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Caligmamizin diger basamagini, Tiirkce’ye cevrilerek adaptasyonu
gerceklestirilen 6lgekteki maddelerin psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi ve
Olgegin tamamu ile alt boyutlarimin gegerlik ve giivenirliginin tespit edilmesi
olusturmaktadir. Bir 6lgme aracinin yapr gecerligi belirlenirken bir¢ok farkl
yonteme basvurulabilmektedir. Uygulanan farkli yontemlerden elde edilen
sonuclar birlikte degerlendirilerek, kullanilan 6lgme araci ile dl¢iilmek istenen
ozelligin gegerligine iliskin kanit sunulabilmektedir (77-79). Bu nedenle
yapilan c¢alismamiz kapsaminda farkli gegerlik belirleme yontemlerine
basvurulmustur (80). Bu yontemlerden ilki; 6lgme aracindaki maddelerin bir
uzman grubu tarafindan incelenerek 6lgegin, 6lgmeyi amacladigi 6zelligi yeterli
diizeyde olciip 6l¢medigine iliskin mantiksal bir ¢ikarim yapma islemidir.
Uzmanlar tarafindan 6lgegin igerigi ile ilgili niteliksel bir inceleme yapilmasi
planlanmistir. Olgme aracindaki maddelerin incelenen konu alani ile ilgili
hakkinda iligkisi belirtilmistir . Genis 6rneklemlere uygulama yapma imkaninin
olmadig1 oOlgek gelistirme veya adaptasyon caligsmalarinda, uzmanlarin
goriislerine dayali olarak oOlcegin yap1 gegerligi hakkinda kanit elde
edilebilmektedir (81). Bdylece uzman goriislerine dayali olarak olgekteki
maddelerin Olcililmesi amaglanan yapinin iyi birer temsilcisi olup olmadig:
belirlenebilmektedir . Bu siirecte uzmanlarin maddeler hakkindaki goriislerinin
nicel olarak belirtilmesi amaci ile Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen Kapsam
Gegerlik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmistir
(82,83). Bu yonteme dayal1 olarak yapilmis olan gegerlik ¢caligmasinda; 6l¢ek
maddelerinin Ol¢iilmesi istenen 6zellikleri temsil etme giiciinii tespit etmeye
yonelik olarak, sekiz alan uzmaninin goriislerini dikkate alan bir inceleme
stireci gergeklestirilmistir.

Bu ¢aligmaya dahil edilen katilimcilara uygulandiktan sonra dlgegin yap1
gecerligini incelemek i¢in yapilmis bir diger yontem ise; uygulanan 6l¢ekten
elde edilen puanlarin madde-toplam korelasyonlarina dayali olarak madde ayirt
ediciliklerinin belirlenmesidir (78,85). Hesaplanmis olan madde-toplam
korelasyonlarina dayali olarak 6l¢gme aracinda yer alan maddelerin kalitesi

belirlenmis ve maddelerin gegerligi hakkinda kanit ortaya konmustur.
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Caligmaya dahil edilen katilimcilara WASSP-TR ile birlikte KF-36 dlgegi
de uygulanmistir. Bu 6l¢ek sekiz alt boyuttan olusmaktadir. KF-36 6l¢eginin alt
boyutlarinin puanlart 0 ile 100 arasinda degismekte ve yiiksek puan elde
edilmesi daha iyi saglik durumunu gostermektedir (86).

Olgiite dayali gegerlik kapsaminda; 6lgekten elde edilen puanlar ve yapi
ile ilgili bagka Ol¢me araglarindan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyonlarin hesaplanmasi sonucunda hesaplanan katsayi, 6l¢egin yap1
gecerligine iligkin bir kanit olarak gosterilebilmektedir (80,85). Bu yontemde
kullanilan dlgekten elde edilen puanlar ile ayni veya benzer yapiy1 6l¢en bagka
bir dlgegin tamami veya alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar hesaplanmigtir.
Bu baglamda olgiite dayali gecerlik caligmasi i¢in sirast ile KF-36 6lgeginin
Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Rol Gii¢liigii ve Mental Saglik alt boyutlar ile
WASSP-TR o6lceginin Diisiinceler, Duygular, Kaginma ve Dezavantaj alt
boyutlar1 arasindaki iligkiler belirlenmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda;
elde edilen yiiksek korelasyon katsayisi, dl¢gme araglarinin ayni veya benzer
yapiy1 Olgebilecegini gostermistir.

Gruplar arasi ayrigsmanin olup olmadiginin belirlenmesi 6lgme araglarinin
gecerligine kanit olusturan yontemlerden bir digeridir. Bu yontem genellikle bir
hipoteze bagli olarak gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaci ile
Olgme aracindan alinabilecek puan ortalamalarinin karsilastirilmasina
dayanmaktadir. Bu asamada kekemeligin degerlendirilmesi i¢in 224 sdzciikten
olusan ‘Pinokyo’ okuma metni bireylere okutulmus (EK-7) ve ii¢ yiiz sdzciik
iceren spontan konusma kaydi alinarak degerlendirme yapilmistir. Yiiz
sOzciikten {i¢ veya daha fazla sozciik i¢i kekemelik bulgusuna rastlanilmasi
kekemelik i¢in tani kriterini olusturmustur (87).

Okuma metni ve spontan konugma degerlendirildikten sonra hafif, orta ve
ileri siddette kekemelik tanis1 konmustur (66,88). Kullanilan 224 sozciikten
olusan okuma metnine gore kekemelik siddeti hafif, orta ve ileri diizeyde olan
gruplardaki bireylerin WASSP-TR ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik olup olmadig: belirlenmistir. Anlamli bir farklilik
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olmas1 durumunda ise hangi iki grubun puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi
tespit edilmistir.
Olgegin uygulama yapilan grup icin giivenirligini tespit etmek amaciyla
i¢ tutarlilik anlaminda bilgi veren Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir (26).
Olgegin tamami ve bes alt boyutu igin ayr1 ayri olmak iizere toplam alti
giivenirlik katsayist hesaplanmistir. Bununla birlikte 6l¢ek puanlarinin zamana
kars1 tutarli olup olmadigini belirlemek icin test-tekrar test giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Bu yontemde 6l¢gme araci ayni bireylere iki defa uygulanmistir.
Iki uygulamadan elde edilen toplam &lgek puanlari arasinda yiiksek korelasyon
bulunuyorsa o6l¢ekten elde edilen puanlarin giivenilir oldugu ifade
edilebilmektedir (79). Test tekrar test giivenirlik katsayist analizinde caligsmaya
katilan bireylerden rastgele segilen %25 kisiye analizi yapilan 6lgegin tekrar
uygulanmasi Onerilmektedir (89). Bu baglamda c¢alismamiz kapsaminda
rastgele secilmis bireylerden %25’ine (30 kisiye) iki hafta sonra dlgek yeniden
uygulanmigtir. Boylece WASSP-TR 6lgeginin giivenirligine iligkin iki farkli
yontem ile kanit olusturulmustur.
Calisma planlandiginda ilk olarak Olgegin yazarlari Anne Ayre ve
Louise Wright’tan adaptasyon i¢in izin alinmistir ve Olgegin orijinal
yayinlanmis baskist yazarlardan elektronik posta araciligi ile saglanmustir.

(EK- 8).

3.3. Veri Toplama Araclarn

Caligmamizda katilimcilara Demografik Bilgi Formu, The Wright and
Ayre Stuttering Self-Rating Profile — Tiirk¢ce Versiyon (WASSP-TR) 6lcegi ve
KF-36 doldurulmustur (EK-6, EK-9, EK-10). Katilimcilar, ‘Pinokyo’ metnini
okurken ve spontan konusma esnasinda {i¢ yliz sozciik iceren ses kaydi

alimmistir (EK-7).
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Bu form ile birlikte katilimeilardan; demografik bilgiler, tibbi hikaye,
dil-konusma ses, yutma bozuklugu ve kekemelik olmak {izere 4 ana baslikta

genel bilgiler alinmigtir. Demografik bilgiler boliimiinde katilimcilarin; yas,
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cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, sehir gibi genel bilgileri kaydedilmistir. Tibbi
hikaye boliimiinde; bagimsizlik diizeyi, isitme bilgisi, sistemik hastalik bilgisi,
ek saglik sorunlari, gecirilen ameliyatlar not edilmistir. Dil — konusma ses ve
yutma bozuklugu boliimiinde; varsa gecmiste yasanan dil, konusma, ses
ve/veya yutma bozuklugu, son 6 ayda psikiyatrik ilag ya da psikoterapi ve/veya
konusma terapisi alma durumuna iligkin bilgi alinmistir. Kekemelik
bolimiinde ise; kekemeligin baglangic yasi, baslangicina iliskin bilgi,
kekemeligin katilimci tarafindan yapilan tanimi, zaman igindeki seyri, tipi,
ailede kekemelik gecmisi, kacinmak i¢in edinilen tutum ve davranslar,
kekemeligin; ortama, duruma ve yakinliga gore degisimini igeren bilgiler not

edilmistir.
3.3.2. The Wright and Ayre Stuttering Self-Rating Profile - (WASSP)

WASSP 6l¢egi, 24 maddeden ve bes temel bolimden olusmaktadir.
Kekemeligi olan yetigkin bireyler, 7 puanl likert tip 6l¢egi kendi durumlarina
gore puanlamaktadirlar (1=Yok, 7=Cok siddetli). Maddeler; Davranislar (8
madde), Diisiinceler (3 madde), Duygular (5 Madde), Kaginma (4 madde),
Dezavantaj (5 madde) olmak {izere bes temel boliimden olusmaktadir. WASSP,
kapsamli olmasmna karsin kisa slirede uygulanabilen bir ara¢ olarak
olusturulmustur. Ayrica, zaman ig¢indeki degisiklikleri 6lgmek ve klinik
hedeflerin belirlenmesini kolaylastirmak i¢in gelistirilmistir. Terapi hedefleri
ve bireyin isaretledigi formdaki bes boliim i¢in klinisyen hastadaki
degisimlerle ilgili yorum yapabilmektedir. Olgegin bir diger avantaji da terapi
oncesi ve sonrasi skorlar, oOzet profil kullanilarak grafiksel olarak
gosterilebilmektedir. Olcegin gelistirilmesi siirecinde terapistlerden ve
kekemeligi olan bireylerden pilot versiyonlara verilen geri doniitler siirekli
degerlendirilmistir. Bu geri doniitler araciligi ile farkli igerik gecerligi kanitlar
olusturulmustur. Boylece WASSP’1n bes temel alan1 6lgmesi hedeflenmistir
(10). WASSP bes temel alanin yaninda yasam kalitesi 6l¢eklerinin genel olarak
Ol¢iimledigi ruh saghgi, fiziksel, sosyal ve rol fonksiyonlarini da kekemelik

acisindan degerlendirebilmektedir. Ruh sagligi bolimiinde ‘kekemelik
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hakkinda duygular ve diislinceler’ maddelerini, fiziksel boliimde ‘kekemelik
ile ilgili davranmiglar’ maddelerini, rol ve sosyal fonksiyon boliimlerinde
‘kekemelik nedeniyle dezavantajli olma’ maddelerini icermektedir. Ayrica
ICF, (DSO, 2001) bas etme stilleri gibi faktorleri de kapsadigi igin Slcekte

bunun karsilig1 olarak kaginma ile ilgili maddelere yer verilmistir (10,53,90).
3.3.3. Kisa Form-36 (KF-36)

Yasam kalitesini 6l¢mek amaci ile yaygin olarak kullanilan 6lgeklerden
birisi KF-36’dir. KF-36; Fiziksel Fonksiyon, Rol Kisitlamalari, Sosyal
Fonksiyon, Mental Saglik, Vitalite, Agr1i ve Saghgin Genel Algisim
degerlendiren 8 boliimden olusan 36 maddeli bir dlgektir. Olgegin bir diger
ozelligi de 6z degerlendirme 6l¢egi olmasidir ve zaman tliketimi agisindan
pratik bir Ol¢ektir. KF-36’nin insan sagligin1 hem olumlu hem de olumsuz
yonleri ve bireydeki kiigiik degisimleri diger 6l¢eklerden daha iyi saptamasi
nedeni ile kullanish bir lgek oldugu belirtilmektedir. Olgek, her alt boyutun
puan verilmektedir. En yiiksek puan olan 100, iyi saglik durumunu gdsterirken,

en diisiik puan olan 0 ise kotii saglik durumunu gostermektedir (86,91).

Olgegin giivenirlik calismalarinda her alt boyut icin Cronbach Alfa
katsayis1 hesaplanmistir. Bu degerin 0,73-0,76 arasinda oldugu saptanmuistir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ise her bir alt boyuttaki maddeler
ile hesaplanmistir. Bu korelasyon katsayisi; Fiziksel Fonksiyon’da 0,47-0,73,
Sosyal Fonksiyon’da 0,83-0,84, Emosyonel Rol Kisitlamasi’nda 0,65-0,82,
Fiziksel Rol Kisitlamasi’nda 0,68-0,90, Mental Saglik’ta 0,68-0,78, Vitalite’de
0,61-0,79 ve Sagligin Genel Olarak Algilanmasi’nda ise 0,56-0,78 arasinda
bulunmustur. Olgegin gecerlik calismalarinda Nottingham Saglik Profili (NSP)
ve KF-36 kullanilmigtir. Bireylerden alinan verilerde her iki dlgegin alt
boyutlar1 arasinda korelasyonlarin birbiri ile Ortiistiigli saptanmistir. Tiim bu
analizlerin sonucunda KF-36’nin pratik kullanimi ve bir hastalifa 0zgii

olmamasi avantajli goriilmiistiir ve bircok bozukluk grubunda psikososyal
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durumu dikkate almak ve tedavideki degisimini belirlemek i¢in kullanilmasi

onerilmektedir (91).
3.3.4. ‘Pinokyo’ Okuma Metni ve Spontan Konusma Kaydi

‘Pinokyo’ okuma metni, toplam 224 sozciikten olugmaktadir. ‘Pinokyo’
okuma metni fonemlerin iiretim yeri, iretim tarzi ve 6tiimliiliik 6zelligi dikkate
alinarak hazirlanmis ve kekemelik bulgusu olabilecek bir¢ok farkli sozciik
kombinasyonlarini icermektedir. Pinokyo metni, Incebay (2018) tarafindan da

degerlendirmede arag olarak kullanilmistir (92).

Spontan konusma kayd1 alinirken 6ncelikle bireyden kendini tanitmasi
istenmistir ve sonrasinda her bireye benzer sorular sorulmustur. ‘Hobileriniz
nelerdir?, mesleginiz nedir?, buraya nasil geldiniz?’ gibi genel sorular secilerek

ti¢ yliz sozciikliik kayit alinmistir.

Okuma ve spontan konugma esnasinda yapilan siddet hesaplamalarinin
ortalamasi alinmistir. Bu ortalama g6z Oniine alinarak Laiho ve Klippi (2007)
tarafindan belirtilen Van Riper’in (1971) tanimladig: kiimiilatif toplam oranlar
kullanilarak % 3-4 arasinda kekemeligi olan bireyler hafif, % 5-8 arasinda
kekemeligi olanlar orta, % 9-12 kekemeligi olanlar ise ileri siddette kekeme
olarak siiflandirilmistir (66,88). Ayrica katilimcilardan alinan kayitlar baska
bir Dil ve Konusma Terapisti tarafindan tekrar degerlendirilmistir ve iki
degerlendirme arasindaki Cohen’s Kappa katsayisi 1 olarak hesaplanmigtir.
Cohen’s Kappa katsayis1 degeri 1 oldugunda iki gozlemci arasindaki uyumun

miikemmel oldugu belirtilmektedir (93,94).
3.4. Verilerin Toplanmasi Siireci

Verilerin toplanmas: siirecinde ilk olarak bireylere ¢alismanin igerigi
aktarilmigtir. Caligmaya goniilliiliik esasina dayanarak katilmak istemeleri
dahilinde aydmnlatilmis onam formu imzalatilmistir. Daha sonra
katilimcilardan genel bilgileri almak amaciyla Tibbi Hikaye, Dil — Konusma,
Ses, Yutma Bozuklugu ve Kekemelik olmak {izere ii¢ ana basliktan olusan

Demografik Bilgi Formu doldurulmustur (EK-7). Goriigmenin devaminda
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katilimcrya WASSP-TR 6l¢eginin uygulanmast hakkinda bilgi verilmistir ve
Olcek katilimer tarafindan doldurulmustur. Sonraki asamada KF-36 6l¢eginin
uygulanmasi katilimciya agiklanmig ve Olgegi doldurmasi istenmistir. Son
olarak katilimcilarin ‘Pinokyo’ metnini okumasi ve spontan konugma
esnasinda ses kayitlar1 alinarak uygulama sonlandirilmistir. Calismaya katilim

tiim asamalar1 ile birlikte her birey i¢in yaklasik yirmi dakika stirmiistir.
3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi siirecinde hipotez testleri gergeklestirilmis ve betimsel
istatistikler hesaplanmistir. Ayrica uyarlanan 6lgegin gegerlik ve giivenirliginin
belirlenmesi amaciyla kapsam, yapi1 ve dl¢iit gegerligi, i¢ tutarhilik glivenirligi,
test-tekrar test gilivenirligi ile puanlayicilar arasi giivenirlik c¢aligmalar
yapilmistir. Caligmanin istatistiksel analizleri icin SPSS 24.0, LISREL 8.80, R
3.6.1 versiyonunda polycor ve irr paketleri ile JASP 0.10.2 paket
programlarinin yani sira Microsoft Excel 2013 programindan yararlanilmastir.
Ayrica arastirma kapsaminda analiz edilen hipotez testleri i¢in anlamlilik

diizeyi olarak 0.05 seviyesi dikkate alinmistir (p<<0,05).
3.5.1. Hipotez Testleri ve Betimsel Istatistikler

WASSP-TR i¢in ¢eviri ve adaptasyon siireci tamamlanip, dlgek ilgili
gruba uygulandiktan sonra, Orneklem grubundaki bireylerin demografik
ozelliklerine iliskin ylizde ve frekanslar hesaplanmistir. Bununla birlikte
WASSP-TR 6l¢eginin tamami ve bes alt boyutu i¢in tek degiskenli normal
dagilim varsayiminin saglanip saglanmadigini belirlemek amaciyla betimsel
istatistikler hesaplanmis ve her bir alt grup i¢in puanlara iliskin histogram

grafikleri ¢izdirilerek dagilimlar kontrol edilmistir (85).

Hipotez testlerinde normallik varsayiminin saglanip saglanmadiginin
kontrol edilmesi, analiz yapilirken kullanilmasi gereken teknige karar verilmesi
stirecinde son derece onemlidir (95). Bu nedenle cinsiyet veya kekemelik
siddeti acisindan farkli alt gruplarda olan bireylerin WASSP-TR 06lceginden
aldiklar1 puanlara iligkin dagilimlarin yani sira son test puanindan aldiklar

puanlara iliskin dagilimlar da incelenmis ve betimsel istatistikler
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hesaplanmistir. Bu siiregte okuma metnine dayal olarak hafif, orta ve ileri
siddette kekeme olmak iizere bireylerin kekemelik diizeyleri ii¢ seklinde
gruplandirilmis ve her bir gruptaki bireyler i¢cin WASSP puanlarinin
dagilimlar1 incelenmistir. Her bir grup icin betimsel istatistiklerin normal
dagilima isaret etmesi nedeni ile parametrik bir teknik olan Tek Yonlii
ANOVA (One Way ANOVA) kullanilmistir (96). Istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmasi durumunda ii¢ farkli gruptan hangi iki
grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu coklu karsilastirma teknikleri
kullanilarak belirlenmistir. Levene testi sonucuna gore Bonferroni veya
Dunnett’s C teknikleri kullanilarak ikiserli karsilastirma yapilmis ve gruplar
aras1 farklilasmanin kaynagi tespit edilmistir (79). Gruplar arasindaki
farkliligin 6rneklem biiyiikliiklerinden bagimsiz olarak, baska bir ifade ile
pratikte 6nemli olup olmadigini belirlemek amaciyla etki biiylikligi degeri
hesaplanmigtir. Etki biliylikligi genel olarak bagimli degiskenin ilgili
faktordeki varyans orani olarak yorumlanmaktadir. Hesaplanan eta-kare, kismi
eta-kare ve omega-kare etki blyiikligi katsayilarinin 0,01 olmasi kiigiik
etkiye, 0.06 olmasi orta diizey etkiye ve 0,14 olmas ise genis etkiye karsilik
gelmektedir (79).

3.5.2. Giivenirlik icin Yapilan Analizler

Aragtirma kapsaminda i¢ tutarlilik anlamindaki giivenirlik, test-tekrar
test giivenirligi ve puanlayicilar arasi giivenirlik olmak iizere ii¢ farkl
giivenirlik tiirii dikkate almmustir (79). Olgegin uygulama yapilan grup icin
giivenirligini tespit etmek amaciyla i¢ tutarlilik anlaminda bilgi veren
Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir (97). Olgegin tamami ve bes alt boyutu
icin ayr1 ayr1 olmak {iizere toplam alt1 giivenirlik katsayis1 elde edilmistir.
Ayrica son test uygulamast i¢in de 6lgegin tamami ve bes alt boyutta Cronbach
Alfa giivenirlik katsayist hesaplanmistir. Analiz sonucunda elde edilen
katsayilarin yorumlanmas igin Ozdamar (2011) tarafindan ortaya konulan
degerlendirme Olgiitlerinden yararlamilmistir (98). Bu Olgiitlere gore

hesaplanan degerlerin 0,60-0,69 arasinda olmas1 durumunda yeterli, 0,70-0,89
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arasinda olmasi durumunda yiiksek seviye, 0,90-1,00 arasinda olmasi
durumunda ise cok yiiksek seviye giivenirligin oldugu seklinde yorum
yapilmaktadir. Olgek puanlarimn zamana karsi tutarli olup olmadigini
belirlemek igin test-tekrar test gilivenirlik katsayist hesaplanmistir. Bu
yontemde Ol¢gme aracinin aynmi bireylere iki veya daha fazla uygulama
yapilmasi gerekmektedir. Bu siirecte rastgele se¢ilmis bireylerden %25’ine (30
kisiye) iki hafta ara ile 6lgek yeniden uygulanmistir. Test-tekrar test giivenirligi
icin Olgek puanlarinin normal dagilim gostermesi nedeniyle PMCKK
hesaplanmistir. Tki uygulamadan elde edilen toplam &lgek puanlari arasinda
yiiksek korelasyon bulunmasi durumunda Olgekten elde edilen puanlarin

giivenilir oldugu ifade edilebilmektedir (79).

Olgek adaptasyon calismalarinda cevirisi yapilan maddelerin orijinal
Olcekle uygunlugu ve yapilan adaptasyonun dogrulugu hakkinda uzmanlar
tarafindan beyan edilen goriisler arasindaki uyumun nicel olarak hesaplanmasi
gerekmektedir (36). Uzmanlar 06l¢cek maddelerinin ¢evirilerine iligkin
“Uygun”, “Uygun Ancak Diizeltilmeli” ve “Uygun Degil (Cikartilmali)”
seklinde gorilis bildirmislerdir. Bu siirecte Krippendorff Alfa Katsayisi
hesaplanarak 6l¢cek maddelerinin uygunlugu hakkinda ii¢ uzmanin goriis ve
diistinceleri arasindaki uyum diizeyi belirlenmistir (99). R programindaki “irr”
paketi kullanilarak analiz gerceklestirilmistir. Veri tiiriiniin sirali ve siniflamali
olma veya uzmanlarin ikiden fazla olmak {izere herhangi bir sayida olmalar
durumlarinda kullanilabilen Krippendorff Alfa Katsayist i¢in elde edilen
sonuclart yorumlama olgiitleri gelistirilmistir. Hesaplanan Krippendorff Alfa
Katsay1 degerinin 0,00-0,66 arasinda olmasi durumunda zayif uyumun, 0,67-
0,79 arasinda olmasi durumunda orta seviyede uyumun ve 0,80-1,00 arasinda
olmasi durumunda ise yiiksek seviyede uyumun oldugu seklinde yorum
yapilmaktadir (99-100). Boylece WASSP-TR 6l¢eginin giivenirligine iliskin
farkli yontemlere dayali kanit olusturulmus ve elde edilen sonuglar

yorumlanmustir.
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3.5.3. Gegerlik icin Yapilan Analizler

Bir 6lgme aracinin yap1 gecerligi belirlenirken bir¢ok farkli yonteme
basvurulabilmektedir. Uygulanan farkli yontemlerden elde edilen sonuglar
birlikte degerlendirilerek, kullanilan 6lgme araci ile 6l¢iilmek istenen 6zelligin
gegerligine iliskin kanit sunulabilmektedir (77-79). Bu baglamda yapilan bu
caligma kapsaminda da farkli gegerlik belirleme yontemlerine bagvurulmustur
(80). Olgek adaptasyon calismalarinda uzmanlarin gériislerine dayali olarak
Olcegin kapsam ve yap1 gecerligi hakkinda kanit elde edilebilmektedir (81).
Boylece uzman goriislerine dayali olarak olg¢ekteki maddelerin Slgiilmesi
amaclanan yapimin iyi birer temsilcisi olup olmadigi belirlenebilmektedir
(101). Bu siiregte uzmanlarin maddeler hakkindaki goriislerinin nicel olarak
belirtilmesi amaciyla Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen KGO ve KGI’nin
hesaplanmasi Onerilmektedir (82). Hesaplanan KGO degerlerinin ortalamasi

almarak KGI elde edilmektedir (81).

Caligmamizda oOl¢cek maddelerinin  gegerligi hakkinda uzmanlar
tarafindan beyan edilen goriislere dayanarak toplanan verileri nicel olarak
sunmak amactyla KGO ve KGI hesaplanmustir (84). Olgme aracinin kapsam
gecerlik oranmin hesaplanmasinda her bir madde, uzmanlar tarafindan
“Uygun”, “Uygun Ancak Diizeltilmeli” ve “Uygun Degil (Cikartilmali)”
seklinde puanlanmistir (83). Bu yonteme dayali olarak yapilan gegerlik
caligmasinda; dlgek maddelerinin 6l¢iilmesi istenilen ozellikleri temsil etme
giiclinil tespit etmeye yonelik olarak, sekiz alan uzmaninin goriislerini dikkate
alan bir inceleme siireci gerceklestirilmistir. Bu baglamda sekiz uzmanin
goriislerine gore her bir madde i¢in hesaplanan KGO degeri Ayre ve Scally
(2014) tarafindan ortaya konulan Olciitlere gore degerlendirilmis ve KGO
degerlerinin ortalamasi alinarak KGI hesaplanmistir (84). Bdylece KGO, her

bir madde igin hesaplanirken KGI, 6lgegin tamamu i¢in hesaplanmustir.
Olgegin yap1 gegerligini incelemek icin yapilan bir diger calisma ise;
uygulanan 6lgekten elde edilen puanlarin madde-toplam korelasyonlarini igeren

madde ayirt ediciliklerinin belirlenmesidir (78,85). Likert tipindeki 6lgme
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araglarinda maddelerden elde edilen puanlarin siirekli degisken olarak kabul
gérmesi nedeniyle, madde ve toplam puan arasindaki iliski Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayist (PMCKK) ile hesaplanmaktadir. Bdylece
hesaplanan madde-toplam korelasyonlarina dayali olarak 6l¢gme aracinda yer
alan maddelerin kalitesi kestirilmis ve maddelerin gecerligi hakkinda bagka bir

kanit daha ortaya konulmustur.

Olgek adaptasyon galismalarinda, genellikle yap1 gecerligini test etmek
ve Olcegin kuramsal yapisini incelemek amaciyla Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA) yapilmast onerilmektedir (102-105). Bu nedenle calisma kapsaminda
adaptasyonu yapilan WASSP-TR, uygulanan bireyler i¢in gegerligi incelemek
amaciyla DFA yapilmis ve kuramsal modelin gecerligi arastirilmigtir (102,105).

DFA’nm yapilmadan 6nceki gerekliliklerinden olan kayip veri olma
durumu incelendiginde veri setinde kayip (eksik) degerlerin olmadigi
goriilmiistiir (105). Orneklem biiyiikliigiiniin faktér analizi icin yeterliligi ve
uygunlugu incelendiginde ise iki farkli 6l¢iit dikkate alinarak yorum yapilmistir
(85). Streiner (1994) yapmis oldugu arastirmada, 6rneklem biiyiikligiiniin 100
kisiden fazla olmast durumunda veri setinin faktér analizi ig¢in
kullanilabilecegini belirtmistir (106). Ayrica yapilan faktdr analizi sonucunda
elde edilen Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) ve Bartlett testlerine (KMO=0.91,
p<0.01) gore arastirma kapsaminda elde edilen verinin yeterli diizeyde
orneklem biiytikliigline sahip oldugu ve dolayisiyla bu veri setine faktor analizi
yapilabilecegi ifade edilebilmektedir (104,107). Ozellikle hesaplanan KMO
degerinin 0.90 veya iizerinde ve Bartlett testinin anlamli olmasi, veri setinin
faktor analizi yapabilmek ic¢in uygun oldugunu ortaya koymaktadir. Bu iki
olgiite bagh olarak érneklemden elde edilen veri setine DFA uygulanabilecegi

sonucuna ulasilmistir.

Sonraki siirecte DFA’nin diger O6nemli gereklilikleri (u¢ deger,
dogrusallik, normallik ve ¢oklu baglantililik) test edilerek, bu gerekliliklerin
onemli Ol¢iide saglandig1 goriilmiistiir (85,104). Bu siirecte Oncelikle u¢ deger

incelemesi yapilmistir. Tek degiskenli u¢ degerlerin belirlenmesi icin standart
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puanlar (z) incelenmis ve 24 maddenin her biri i¢in hesaplanan standart
puanlarin -3 ile +3 araliginda oldugu goriilmiistiir. Cok degiskenli u¢ degerin
olup olmadigin1 incelemek i¢in ise Mahalonobis uzakliklar1 hesaplanmis ve
yapilan incelemelere dayali olarak 0,001 anlamlilik diizeyi i¢in 6rneklemde
ciddi diizeyde ¢ok degiskenli u¢ deger 6zelligi gosteren bireylerin bulunmadigi
sonucuna ulasilmistir. Olgek maddelerinin ¢oklu baglantililik dzelligi gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in ise maddeler arasindaki korelasyonlar
incelenmis ve hesaplanan Varyans Artig Faktorii (Variance Inflaction Factor-
VIF) (<10), Tolerans (>.10) ve Kosul Indeksi degerlerine gore coklu
baglantililigin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (85,104,108).

Elde edilen wverilerin tek degiskenli normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla bireylerin toplam puanlarina iliskin
betimsel istatistikler (ortalama, mod, medyan, carpiklik, basiklik)
hesaplanmistir. Bununla birlikte histogramlar da ¢izdirilerek puanlarin
dagilimlar1 incelenmistir. BOylece puanlara iliskin histogramlarin normal
dagilim gosterdigi ve carpiklik ile basiklik katsayilarinin ise +1,5 ile -1,5
araliginda olmasi nedeniyle tek degiskenli normallik varsayiminin saglandigi
sonucuna ulagilmistir (96). Cok degiskenli normal dagilim varsayimm ile
dogrusalligin olup olmadigin1 belirlemek igin ise ¢izdirilen sagilma
diyagramlari ile Bartlett’in kiiresellik testi sonucu kontrol edilmis ve bdylece
orneklemden elde edilen veri setinin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi
diistiniilmiistiir. Boylelikle 120 bireyden elde edilen verilerin DFA

yapilabilmesi i¢in uygun oldugu sonucuna ulastlmistir (107,109).

WASSP-TR 6lgegi i¢in bes alt boyutu kuramsal yapinin toplanan veri
ile dogrulanip dogrulanmadiginin incelenmesi igin ilgili literatiirde bazi uyum
indekslerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (110). Bu sebeple uyarlanan WASSP
olgegine iligkin kuramsal yapinin bu 6l¢egin uygulandigi 6rneklemden toplanan
veri ile uyumunu aragtirmak amaciyla literatiirde en ¢ok kullanilan uyum
indekslerinden Ki-kare (%), Ki-kare serbestlik derecesi (y*/sd), Dogrulayici
Uyum Indeksi (Confirmatory Fit Index - CFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi
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(Norm Fit Index - NFI), Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit
Index - NNFI), Hata Karelerinin Ortalamasinin Karekokii (Root Mean Square
Error of Approximation — RMSEA) ve Standartlastirilmig Ortalama Hatalarin
Karekokii (Standardized Root Mean Square Residual - SRMR) indeksleri
dikkate alinmistir. Bu indekslerden CFI, NFI ve NNFI model karsilastirmasini
temel alirken, RMSEA ve SRMR indeksleri ise hatalari temel almaktadir.
Model karsilagtirmasina dayali uyum indekslerinin 0,90 veya yiiksek olmasi,
hatalara dayali uyum indekslerinin ise 0,08 veya diisilk olmasi, iyi veya
milkkemmel uyumun varligma isaret etmektedir (110,111). Bdylece
degerlendirilen uyum indekslerinin iyi veya miikemmel diizeyde olmasi,
WASSP o6lgeginin Tiirkiye’de uygulandigi grupta gegerliginin yliksek

oldugunun birer gostergesi olarak yorumlanmaktadir.

Adaptasyon caligmasi yapilan WASSP-TR 6l¢eginin gegerligi, 6nceden
giivenirlik ve gecerligi kanitlanmis baska bir 6lgme aracindan elde edilen
puanlar kullanilarak incelenebilmektedir. Bu durumda baska bir dlgekten elde
edilen puana 6lgiit denir. Olgiit olarak baska bir dlgme araci kullanilarak
incelenen gecerlik tiirii ise Olgiite dayali gecerlik olarak tanimlanmaktadir
(80,85). Olgiite dayal1 gegerlik kapsaminda lgekten elde edilen puanlar ile
yapiyla ilgili baska Olgme araglarindan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyonlarin hesaplanmasi sonucunda hesaplanan katsayi, olgegin olgiit
gegerligine iliskin bir kanit olarak gosterilebilmektedir (79). Bu yontemde
kullanilan dlgekten elde edilen puanlar ile ayni veya benzer yapiy1 6lgen bagka
bir dlcegin tamami veya alt boyutlarindan bazilar1 arasindaki korelasyonlar
hesaplanabilmektedir. Bu baglamda o6lciite dayali gecerlik calismasi igin
sirastyla KF-36 olceginin Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Rol Giigliigii ve Mental
Saglik alt boyutlar1 ile WASSP-TR 6l¢eginin Diisiinceler, Duygular, Kaginma
ve Dezavantaj alt boyutlar1 arasindaki iligkiler belirlenmistir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda elde edilen yiiksek korelasyon katsayisi, Olgme
araclarinin ayn1 veya benzer yapiyr Ol¢tiigli ve bu nedenle de uyarlanan

WASSP-TR 6l¢eginin gegerli oldugu seklinde yorumlanabilmektedir.
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Calisma kapsaminda bireylerin Davraniglar alt boyut puanlart ile
kekemelik siddetine goére bulunduklari grup arasindaki iliski Poliserial
Korelasyon Katsayisi ile hesaplanmistir. Davraniglar alt boyutu puanlar
siirekli, kekemelik siddeti degiskeni ise sirali veri diizeyindedir. Literatiirde
stralt ve siirekli bir degisken arasindaki korelasyonu test etmek icin Poliserial
Korelasyon Katsayisinin kullanilmasit gerektigi belirtilmektedir (112). Bu
nedenle R programindaki polycor paketi kullanilarak analiz ger¢eklestirilmistir.
Bununla birlikte KF-36 6l¢eginin Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Rol Giigliigii ve
Mental Saglik alt boyutlar1 ile WASSP-TR 6l¢eginin Diisiinceler, Duygular,
Kacinma ve Dezavantaj alt boyutlar1 arasindaki iligskiler hesaplanmistir. Bu
baglamda Diisiinceler alt boyutu ile Vitalite alt boyutu, Duygular alt boyutu ile
Rol Gigliigii ve Mental Saglik alt boyutlari, Kaginma ve Dezavantaj alt
boyutlar ile Sosyal Fonksiyon alt boyutu arasindaki iligkiler belirlenmistir. Bu
stirecte ele alman degiskenlere iligkin puanlarin normal dagilim gdstermesi

nedeniyle PMCKK kullanilarak alt boyutlar arasindaki iliskiler hesaplanmaistir.

Olgme aracinin gegerlik kanit1 olarak sunulabilen bir diger yontem ise,
uyarlanan WASSP-TR 0lgeginden elde edilen puanlara gore dlgegin Sletiigii
ozellige sahip olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olup olmadiginin belirlenmesidir. Bagka bir ifade ile 6l¢me araglarinin
gecerligine kanit olusturan yontemlerden biri olan bu analizde genellikle bir
hipoteze bagli olarak gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
dlgme aracindan alinabilecek puan ortalamalar1 karsilastirilmaktadir. Onceden
hangi grupta oldugu bilinen bireylerin ortalama puanlar1 arasinda beklenen
yonde fark c¢ikmasi, Olgegin gecerli olduguna dair bir kanit olarak
gosterilebilmektedir (78,80,85). Sonraki siiregte ise bireylerin WASSP-TR
puanlar1 ile okuma ve spontan konugsma esnasinda yapilan degerlendirme
sonucunda dahil olduklar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagma olup olmadig1 incelenmistir. Bagka bir anlatimla, kekemelik siddeti
hafif, orta ve ileri diizeyde olan gruplardaki bireylerin WASSP-TR ortalama

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig:
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belirlenmistir. Anlamli bir farklilik olmasi durumunda ise hangi iki grubun puan
ortalamalarinin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve elde edilen sonuglarin
beklenen yonde olmast durumunda bu bulgular WASSP 6l¢eginin gegerligine

kanit olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde; 6l¢ek adaptasyonu siirecine iligkin bilgilere,
katilimcilarin  veri toplama araclarindan elde edilen demografik bilgilere,
betimsel istatistiklere ve gecerlik giivenirlik ¢aligmalarina iligkin bulgulara yer

verilmigtir.

4.1. Katiimcilara iliskin Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve kekemelik siddeti degiskenleri

acisindan dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilim saglayan bireylerin demografik 6zelliklerine
gore dagilimi

N %
Cinsiyet Kadin 13 10,8
Erkek 107 89,2

Toplam 120 100,0
Kekemelik Hafif 36 30,0
Siddeti Orta 48 40,0

Tleri 36 30,0
Toplam 120 100,0

(N: Katilimer Sayisi)

Tablo 4.1°de goriildiigi gibi aragtirmaya goniillii katilim saglayan 120
bireyin 107’si (%89,2) erkek, 13’1 (%10,8) ise kadindir. Kekemelik diizeyleri
acisindan yiizde ve frekanslar dikkate alindiginda ise bireylerin 36’s1 (%30,0)
hafif, 48’1 (%40,0) orta ve 36’smin (%30,0) ileri siddette kekeme olduklar1
goriilmektedir. Bir kez uygulama yapilan bireylerden 30’una, yapilan tekrar
test uygulamasi esnasinda c¢alismaya katilim saglayanlarin cinsiyet ve

kekemelik siddeti degiskenleri agisindan dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi arastirma kapsaminda yapilan ikinci
uygulamaya gonilli katilim saglayan 30 bireyin 25’1 (%83,3) erkek, 5’1

(%16,7) ise kadindir. Kekemelik diizeyleri agisindan yiizde ve frekanslar
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dikkate alindiginda ise bireylerin 9’u (%30,0) hafif, 10’u (%33,3) orta ve
11’1inin (%36,7) ileri siddette kekeme olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2. Test-tekrar test uygulamasma katilan bireylerin demografik
ozelliklerine gore dagilimi

N %

Cinsiyet Kadin 5 16,7
Erkek 25 83,3
Toplam 30 100,0

Kekemelik Hafif 9 30,0
Siddeti Orta 10 33,3
Ileri 11 36,7
Toplam 30 100,0

(N: Katilimer Sayist)

4.2. WASSP-TR Betimsel istatistikler

Adaptasyon ¢aligmasi yapilan WASSP 6l¢egi kullanilarak toplanan veri
setine iligkin puanlarin dagilimlarini incelemek amaciyla oncelikle WASSP-
TR Olgeginden alian toplam puan, sonrasinda ise bes alt boyut i¢in mod,
ortanca, ortalama, standart sapma, carpiklik-basiklik katsayilar1 gibi betimsel
istatistikler hesaplanmistir. Bununla birlikte histogramlar da incelenerek
verinin normal dagilip dagilmadigr kontrol edilmistir (79). Boylece fakli
yaklagimlar ile WASSP-TR 6l¢egi puanlarinin dagilimina bakilmistir. Toplam
ve alt boyutlar i¢in elde edilen puanlarin dagilimlarina ait betimsel istatistikler

Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3’de wverilen istatistiksel degerler incelendiginde analiz
sonucunda elde edilen betimsel istatistiklerden mod, medyan ve ortalamalarin
birbirlerine nispeten yakin oldugu, carpiklik-basiklik katsayilarinin ise +1,5 ile
-1,5 araliginda oldugu ifade edilebilmektedir. Bu bulgulara dayali olarak
WASSP-TR toplam puani ve alt boyutlar dagilimlarinin, normalden anlamli
sekilde farklilagmamasi nedeniyle tek degiskenli normallik varsayiminin
karsilandig1 sdylenebilmekte ve hem toplam hem de alt boyutlar igin

parametrik tekniklerin kullanilabilecegi belirtilebilmektedir (96). WASSP-TR
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6lgeginin 30 bireye ikinci kez uygulanmasi sonucunda toplam ve alt boyutlar
icin elde edilen puanlarin dagilimlarina ait betimsel istatistikler ise Tablo

4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.3. WASSP-TR 6l¢egi puanlarina ait betimsel istatistikler

Davramislar Diisiinceler Duygular Kacinma Dezavantaj Toplam

Alt Alt Alt Alt Alt

Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
N 120 120 120 120 120 120
Ortalama 31,508 11,458 17,608 13,350 13,991 87,916
Ortanca 32,000 11,000 18,000 13,000 14,000 88,500
Mod 26,000 21,000 23,000 8,000 4,000 59,000
Standart 10,118 5,562 8,948 6,703 7,144 31,333
Sapma
Carpikhk ,016 ,244 ,260 ,368 ,102 ,327
Katsayisi
Basiklik -,581 -1,043 -1,069 -,942 -1,310 -,672
Katsayisi
Minimum 12,000 3,000 5,000 4,000 4,00 30,000
Deger
Maksimum 56,000 21,000 35,000 28,000 28,00 168,000
Deger

(N: Katilimer Sayisi)

Tablo 4.4’de sunulan istatistiksel degerler incelendiginde analiz
sonucunda elde edilen betimsel istatistiklerden mod, medyan ve ortalamalarin
birbirlerine nispeten yakin, carpiklik-basiklik katsayilarmin ise +1,5 ile -1,5
araliginda oldugu ifade edilebilmektedir. Bu bulgulara dayali olarak 30 kisiye
yapilan ikinci uygulama sonucunda WASSP toplam puani ve alt boyutlar
dagilimlarinin normalden ciddi sekilde farklilasmamasi nedeniyle tek degiskenli
normallik varsayiminin karsilandig1 sdylenebilmekte ve hem toplam hem de alt
boyutlar i¢in parametrik tekniklerin kullanilabilecegi belirtilebilmektedir (96).
Bu bilgiler dogrultusunda arastirma kapsaminda WASSP-TR 6l¢egi kullanilarak
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gergeklestirilen istatistiksel analizlerde parametrik tekniklerin kullanilmasina

karar verilmistir.

Tablo 4.4. WASSP-TR o6l¢eginin tekrar test uygulama puanlarma ait
betimsel istatistikler

Davramislar Diisiinceler Duygular Kacinma Dezavantaj Toplam

Alt Alt Alt Alt Alt

Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
N 30 30 30 30 30 30
Ortalama 33,866 14,633 21,933 16,233 16,633 103,300
Ortanca 33,000 14,000 23,000 17,500 18,500 111,500
Mod 39,000 21,000 21,000 22,000 24,000 110,000
Standart 10,753 4,7013 8,835 7,472 7,984 35,777
Sapma
Carpikhk ,225 -,085 -,248 -,041 -,214 -,073
Katsayisi
Basiklik -,231 -1,021 -,888 -1,155 -1,393 -,875
Katsayisi
Minimum 13,000 6,000 6,000 4,000 4,00 44,000
Deger
Maksimum 56,000 21,000 35,000 28,000 28,00 168,000
Deger

(N: Katilimer Sayisi)

4.3. Kisa Form — 36 (KF-36) Betimsel Istatistikler

Adaptasyon c¢aligmasi yapilan WASSP-TR o6lceginin 6lgiit gecerligini
incelemek amaciyla KF-36 Olceginin alt boyutlar1 ile aralarindaki iliski
belirlenmigtir. Bu siiregte KF-36 6l¢eginin Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Rol
Gligliigii ve Mental Saglik alt boyutlar1 ile WASSP-TR 6l¢eginin Diislinceler,
Duygular, Kaginma ve Dezavantaj alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin
hesaplanmas1 gerekmektedir. Bu sebeple Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Rol
Giicliigli ve Mental Saglik alt boyutlarina ait dagilimlarin incelenerek, dort alt
boyut i¢cin mod, ortanca, ortalama, standart sapma, carpiklik-basiklik katsayilari

gibi betimsel istatistikler hesaplanmigtir. Ayrica her bir alt boyut igin
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histogramlar ¢izdirilerek verinin normal dagilip dagilmadig farkli bir yontem
daha kullanilarak kontrol edilmistir (79). Boylece fakli yaklagimlar ile KF-36
Olgeginin ilgili alt boyutlarina ait puan dagilimlarina bakilmistir. Dort alt boyut
icin elde edilen puanlarin dagilimlarina ait betimsel istatistikler Tablo 4.5.’de

sunulmustur.

Tablo 4.5. KF-36 6lceginin alt boyut puanlarina ait betimsel istatistikler

Vitalite Sosyal Rol Mental
Fonksiyon Giicliigii Saghk
N 120 120 120 120
Ortalama 76,625 75,312 62,412 74,400
Ortanca 90,000 100,000 66,6000 84,000
Mod 100,000 100,000 66,600 100,000
Standart Sapma 23,074 31,819 31,198 22,420
Carpikhik Katsayisi -,637 -, 718 -,333 -,611
Basiklik Katsayisi -1,135 -1,363 -,854 -,916
Minimum Deger 30,000 20,000 0,000 32,000
Maksimum Deger 100,000 100,000 100,000 100,000

(N: Katilimer Sayisi)

Tablo 4.5°de sunulan istatistiksel degerler incelendiginde analiz
sonucunda elde edilen betimsel istatistiklerden mod, medyan ve ortalamalarin
birbirlerine nispeten yakin, ¢arpiklik-basiklik katsayilarinin ise +1,5 ile -1,5
araliginda oldugu belirtilebilmektedir. Bu bulgulara dayali olarak KF-36
Olceginin dort alt boyutuna iliskin dagilimlarin, normalden anlamli sekilde
farklilasmamasi nedeniyle tek degiskenli normallik varsayiminin karsilandig:
sOylenebilmekte ve parametrik tekniklerin  kullanilabilecegi ifade
edilebilmektedir (96). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alisma kapsaminda KF-36
Olgeginin Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Rol Giigliigli ve Mental Saglik alt
boyutlar1 kullanilarak gerceklestirilen istatistiksel analizlerde parametrik

tekniklerin kullanilmasina karar verilmistir.
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4.4. Gruplar Aras1 Kekemelik Siddeti ile Davramislar Alt Boyutu

Betimsel istatistikler

Adaptasyon calismasi yapilan WASSP-TR 6lceginin dlgiit gegerligini
incelemek amaciyla Davraniglar alt boyut puanlar1 ile kekemelik siddeti
gruplart arasindaki iliski belirlenmistir. Bu baglamda kekemelik siddeti
acisindan farkli gruplarda yer alan bireylere ait ylizde ve frekanslar Tablo

4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6’da ¢alismaya goniillii katilim saglayan bireylerin kekemelik
siddeti gruplar1 agisindan frekans ve yiizdeleri verilmistir. Tablo 4.6
incelendiginde bireylerin 36’simin (%30,0) hafif, 48’inin (%40,0) orta ve
36’smin (%30,0) ise ileri siddette kekeme olduklar1 goriilmektedir. Sirali
degisken ozelligi gosteren kekemelik siddeti gruplar ile siirekli degisken
ozelligi goOsteren Davraniglar alt boyutu puanlart arasindaki iliskinin
belirlenebilmesi i¢in Poliserial Korelasyon Katsayisinin kullanilmasi

gerekmektedir.

Tablo 4.6. Kekemelik siddeti gruplar1 yiizde ve frekanslari

N %
Kekemelik Hafif 36 30,0
Siddeti Orta 48 40,0
Gruplan fleri 36 30,0
Toplam 120 100,0

(N: katilimci sayist)

4.5.WASSP-TR Adaptasyon Siireci

Olgek adaptasyonu uzun siireli, ¢cok dikkat isteyen ve cok sayida
uzmanin ¢abastyla gerceklesen bir siirectir. Olgegin farkli bir dilden veya
degisik bir kiiltlirden, farkli bir dil veya kiiltiire uyarlaniyor olmasi, yapilan
cevirinin olabildigince aslina uygun, hatasiz olmasinin yani sira, bazi konulara

dikkat etmeyi de beraberinde getirmektedir (113).
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4.5.1. Ceviri ve Adaptasyon Islemlerine Iliskin Bulgular

Ceviri ve adaptasyon siirecinde Ingiliz dili ve alan uzmanlarindan olusan
i¢ farkli akademisyen tarafindan her bir madde icin yapilan geviri ve
adaptasyonun uygunluguna iligkin olarak goriis alinmis ve maddelerin ¢eviri ve
adaptasyon kalitesi hakkinda uzmanlar tarafindan beyan edilen goriisler
arasindaki uyum hesaplanmistir. Uzmanlar 6lgek maddelerinin gevirilerine
iligkin “Uygun”, “Uygun Ancak Diizeltilmeli” ve “Uygun Degil (Cikartilmal1)”
seklinde goriis bildirmislerdir. Gliner, Morgan ve Leech (2017) tarafindan
belirtildigi iizere; iki veya daha fazla uzmanin goriisleri arasindaki uyusma
diizeyini tespit etmek amaciyla puanlayicilar arasi gilivenirlik katsayisinin
hesaplanmas1 gerekmektedir (79). Bu nedenle arastirma kapsaminda {ig
uzmanin c¢evirisi yapilan maddelerin kalitesine iligskin goriisleri arasindaki
uyum diizeyini belirlemek amaciyla Krippendorff Alfa Katsayis1 hesaplanmigtir
(99). R programindaki “ir7” paketi kullanilarak yapilan analizler sonucunda
hesaplanan Krippendorff' Alfa Degeri 0.74 olarak bulunmustur. Bu sonug ise
cevirilerin dogruluguna iliskin uzmanlar tarafindan verilen goriisler arasindaki

uyumun orta diizeyde oldugunu gostermektedir (100).
4.5.2. Giivenirlik Cahsmalarina iliskin Bulgular

Yapilan ¢alismada giivenirlik ¢alismasi kapsaminda test yarilama
yontemine dayali olarak i¢ tutarlik anlaminda bilgi veren Crombach Alfa
giivenirlik katsayist Olgegin tamami ve bes alt boyutu icin ayri ayri
hesaplanmistir. Benzer sekilde 30 kisi ile gergeklestirilen son test uygulamasi
icin de 6lcegin tamami ve bes alt boyutu i¢in Cronbach Alfa Katsayisi elde
edilmistir. Bu kapsamda WASSP-TR 0lcegi ve alt boyutlar1 i¢in hesaplanan
Cronbach Alfa ig tutarlik katsayilar1 Tablo 4.7’ de sunulmustur.

Tablo 4.7°de WASSP-TR 6l¢eginin kekemelik tanis1 konulmus bireyler
tizerinde uygulanmasi sonucunda toplam alt1 giivenirlik katsayis1 verilmistir.
WASSP-TR 6lcegine iliskin birinci uygulama verileri tizerinde toplam puan ve

alt boyutlar icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilarinin .858 ile .949 arasinda,
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ikinci uygulama verileri lizerinde toplam puan ve alt boyutlar i¢in Cronbach

P

Alfa giivenirlik katsayilarinin .890 ile .966 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu

degerler Ozdamar

tarafindan ortaya konulan olgiitlere gore

degerlendirildiginde, WASSP-TR 6l¢eginin her iki uygulamadaki giivenirlik

diizeyinin de yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir (98).

Tablo 4.7. WASSP-TR 6l¢egi ve alt boyutlari i¢in hesaplanan Cronbach Alfa

Katsayilar1
WASSP-TR Birinci Uygulama ikinci Uygulama
(N=120) (N=30)
Cronbach Alfa Cronbach Alfa
Davranislar 891 .890
Diisiinceler 932 908
Duygular 919 917
Ka¢inma .858 959
Dezavantaj 875 902
Toplam 949 966

(N: Katilimer Sayisi)

Tablo 4.8. WASSP-TR 06l¢egi ve alt boyutlar1 i¢in hesaplanan test-tekrar test

giivenirlik katsayilari

WASSP-TR r

Davranislar .992%*
Diisiinceler 765%*
Duygular 9T7**
Kac¢inma 978%*
Dezavantaj .989%*
Toplam 972%*

(**p<0,01)
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WASSP-TR 6lgeginin test-tekrar test anlamindaki giivenirligini
belirlemek amaciyla rastgele secilmis 30 kisiye iki hafta ara ile 6l¢ek ikinci kez
uygulanmigtir. WASSP-TR 6l¢egine iligkin toplam puan ve alt boyutlar i¢in iki

uygulama arasinda hesaplanan korelasyon katsayilar1 Tablo 4.8°de verilmistir.

Tablo 4.8°de WASSP-TR 6l¢egi ve alt boyutlar1 icin test-tekrar test
giivenirligini  belirlemek amaciyla hesaplanan korelasyon katsayilari
goriilmektedir. Olgegin iki hafta ara ile uygulandig1 30 bireyin birinci ve ikinci
uygulamadaki puan dagilimlarinin normal olmasi nedeniyle PMCKK
hesaplanmigtir. Bu baglamda elde edilen degerlerin 0,01 diizeyinde anlaml ve
.765 ile .992 arasinda degistigi ifade edilebilmektedir. Diigiinceler alt boyutu
icin hesaplanan devamlilik/kararlilik anlamindaki giivenirlik katsayisinin
yiiksek, diger alt boyutlar ve toplam puan icin hesaplanan giivenirlik
katsayismin ise ¢ok yiiksek oldugu belirtilebilmektedir. Iki uygulamadan elde
edilen toplam Olcek puanlart arasinda yiiksek korelasyon bulunmasi
durumunda Olgekten elde edilen puanlarin giivenilir oldugu ifade
edilebilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda bireylerin iki uygulamadan
aldiklar1 toplam WASSP-TR puanlarmin degisiklik gostermedigi tespit

edilmistir.
4.5.3. Gecerlik Cahismalarna iliskin Bulgular

Farkli kiiltiir, grup ve diller i¢in yapilan adaptasyon ¢aligmalarinda yurt
disinda gelistirilen 6zgiin 6lgekte islevsel olarak tanimlanan ilgili 6zelligin,
adaptasyon calismasi gerceklestirilen kiiltiir icin de gecerligi, bir bagka ifade
ile ise yararligi arastirilmalidir (114). Bir 6lgme aracinin gegerligi farkl
yontemlerden yararlanilarak incelenebilmektedir (80). Gegerlik ¢alismalart
genel olarak 6l¢gme aracinin 6lgmek istedigi yapiy1 dl¢tiiglinlin kanitlanmasi
icin gergeklestirilen islemler siireci olarak tanimlanabilmekte ve kapsam, yap1

ve Olclit gecerligi olarak ii¢ temel yontem kullanilabilmektedir (115).

Farkli yontemlerden elde edilen sonuglar birlikte degerlendirildiginde,

Olcegin gecerligine iliskin daha kesin sonuglar ortaya konulabilmektedir. Bu
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baglamda arastirmanin ikinci asamasinda c¢evrilen ve adaptasyon islemi
gerceklestirilen  Olgegin  gegerlik ve  giivenirliginin  test  edilmesi
amaglanmaktadir (75). Bu siirecte Oncelikle 6l¢iilmek istenen yapinin tim
boyutlar1 ve maddeleri uzmanlar tarafindan incelenmis ve bu maddelerin
uygunlugu hakkinda goriis bildirmeleri istenmistir. Belirtilen goriisler KGO ve
KGI ile sayisal olarak ortaya konulmustur. Maddelerin kapsam gegerligine
sahip oldugu belirlendikten sonra ¢aligmanin bir diger gegerlik kanit1 olarak
yap1 gegerligi belirlenmistir. Bu amagla Dogrulayici Faktor Analizi yapilmus,
madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanmis ve gruplar arasi farklilagma olup
olmadig1 tespit edilmistir. Olgiit gecerligi ¢alismasi igin ise sirastyla KF-36
Olceginin Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Rol Gii¢ligii ve Mental Saglik alt
boyutlar1 ile WASSP-TR o6lgeginin Diisiinceler, Duygular, Kaginma ve
Dezavantaj alt boyutlarina iliskin puanlar arasindaki iligkiler belirlenmistir.
Ayrica KF-36 ile olgiit gecerligi analiz edilemeyen Davranislar alt boyutunun

ise kekemelik siddeti arasindaki iligkisi tespit edilmistir.
Kapsam Gecerligine Iliskin Kanitlar

Olgme aracindaki maddelerin bir uzman grubu tarafindan incelenerek,
olgegin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi yeterli diizeyde dlgilip 6l¢medigine iliskin
mantiksal bir c¢ikarim yapma islemi, kapsam gecerligine kanit olarak
gosterilmektedir. Bu siliregte uzmanlar tarafindan oSlgegin igerigi ile ilgili
niteliksel bir inceleme yapilmis, 6lgme aracindaki maddelerin incelenen konu
alani ile ne derece ilgili oldugu yoniinde goriis belirtilmistir (85,97). Boylece
uzman goriislerine dayali olarak olgekteki maddelerin 6l¢iilmesi amaglanan
yapinin iyi birer temsilcisi olup olmadigi belirlenebilmis ve uzmanlarin
goriislerine dayal1 olarak 6lgegin kapsam gecerliginin yani sira yapi gegerligi

i¢cin de kanit elde edilebilmistir (81).

Olgme aracinin kapsam gegerlik oraninin hesaplanmasinda her bir
madde, uzmanlar tarafindan “Uygun”, “Uygun Ancak Diizeltilmeli” ve
“Uygun Degil (Cikartilmali)” seklinde puanlanmistir (83). Bu yonteme dayali

olarak yapilan gecerlik ¢alismasinda; 6lcek maddelerinin 6l¢iilmesi istenilen
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ozellikleri temsil etme giiciinii tespit etmeye yonelik olarak, sekiz alan

uzmaninin goriislerini dikkate alan bir inceleme siireci gerceklestirilmistir.

Tablo 4.9. 1. Soruya ait uzman goriiglerine dayali KGO Degerleri

WASSP-TR Madde odlciilecek 6zelligi temsil edebiliyor mu?
Madde No Uygun Diizeltilmeli Uygun Degil KGO
1 8 0 0 1,00
2 8 0 0 1,00
. 3 8 0 0 1,00
= 4 8 0 0 1,00
g
é 5 7 1 0 0,75
6 7 1 0 0,75
7 8 0 0 1,00
8 8 0 0 1,00
9 8 0 0 1,00
5
g 10 8 0 0 1,00
2
A 11 8 0 0 1,00
12 8 0 0 1,00
= 13 8 0 0 1,00
E’E 14 8 0 0 1,00
a 15 8 0 0 1,00
16 8 0 0 1,00
- 17 8 0 0 1,00
£ 18 8 0 0 1,00
2 19 8 0 0 1,00
a 20 8 0 0 1,00
21 8 0 0 1,00
'g 22 8 0 0 1,00
s 23 8 0 0 1,00
N
2 24 8 0 0 1,00

(KGO: Kapsam Gegerlik Orant)

Bu siiregte uzmanlara maddeleri degerlendirmeleri dort farkli soru

sorulmustur. Birinci soru “madde olgiilecek 6zelligi temsil edebiliyor mu?”,

ikinci soru “madde hedef kitle tarafindan kolayca anlagilabilir mi?”, ti¢lincii
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soru “madde yeteri kadar agik ifade edilmis mi?” ve dordiincii soru “madde
onceden belirlenmis faktorde yer alabilir mi?” seklindedir. Uzmanlarin
verdikleri yanitlara dayali olarak aragtirma kapsaminda olgekteki 24 madde
icin dnce KGO, sonrasinda ise KGI hesaplanmstir. Olgekteki her bir madde
icin sekiz alan uzmaninin “madde OSlgiilecek 6zelligi temsil edebiliyor mu?”
sorusuna yonelik goriislerine dayali hesaplanan KGO degerleri Tablo 4.9’da
gosterilmistir.

Tablo 4.9°da goriildiigi lizere sekiz uzman 24 maddeyi “madde
Olgiilecek  Ozelligi temsil edebiliyor mu?” sorusuna dayali olarak

degerlendirmistir. KGO, Lawshe (1975) tarafindan ortaya konulan formiille

(KGO = N(lljvy—/gzum — 1) hesaplamistir (82). Bu formiile goére her bir maddeye

‘Uygun’ yanitini veren uzman sayisi, toplam uzman saymin yarisina
boliinmekte ve elde edilen deger birden ¢ikarilmaktadir. Her bir madde i¢in
hesaplanan KGO degerinin istatistiksel olarak anlamliligina Ayre ve Scally
(2014) tarafindan sekiz uzman igin ortaya konulan olgiite (KGO=0,75)
bakilarak karar verilmistir (84). Belirlenen 6l¢iit degerinden kiigiik olan KGO
degerine sahip madde olmamasi nedeniyle KGI degeri, 24 maddenin KGO
degerlerinin ortalamasi almarak hesaplanmistir (KGI=0,98). Bu baglamda
yapilan hesaplamalar sonucunda elde edilen KGI (0,98) > KGO (0,75)
oldugundan Sl¢ekteki maddelerin Olgiilecek 6zelligi temsil ettigi, gecerliginin
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Olgekteki
her bir madde i¢in sekiz alan uzmaninin “madde hedef kitle tarafindan kolayca
anlagilabilir mi?” sorusuna yonelik gorilislerine dayali hesaplanan KGO
degerleri Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10°da goriildiigii iizere sekiz uzman 24 maddeyi “madde hedef
kitle tarafindan kolayca anlagilabilir mi?” sorusuna dayali olarak

degerlendirmistir. KGO Lawshe (1975) tarafindan ortaya konulan formiille

(KGO = N(lljvy—/gzum — 1) hesaplamistir (82). Bu formiile goére her bir maddeye

‘Uygun’ yanitini veren uzman sayisi, toplam uzman saymin yarisina

boliinmekte ve elde edilen deger birden ¢ikarilmaktadir.
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WASSP-TR Madde hedef kitle tarafindan kolayca anlasilabilir mi?
Madde Uygun Diizeltilmeli Uygun Degil KGO
1 8 0 0 1,00
2 8 0 0 1,00
] 3 8 0 0 1,00
g 4 8 0 0 1,00
Z 5 7 1 0 0,75
a 6 8 0 0 1,00
7 7 1 0 0,75
8 7 1 0 0,75
9 7 1 0 0,75
ko)
g 10 7 1 0 0,75
2
A 1 7 1 0 0,75
12 7 1 0 0,75
5 13 8 0 0 1,00
§ 14 8 0 0 1,00
a 15 8 0 0 1,00
16 8 0 0 1,00
17 8 0 0 1,00
2 18 8 0 0 1,00
=
3 19 8 0 0 1,00
20 8 0 0 1,00
21 8 0 0 1,00
lg 22 8 0 0 1,00
g 23 8 0 0 1,00
N
2 24 8 0 0 1,00

(KGO: Kapsam Gegerlik Orant)
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WASSP-TR Madde yeteri kadar acik ifade edilmis mi?
Madde Uygun Diizeltilmeli Uygun Degil KGO

1 8 0 0 1,00
2 8 0 0 1,00

] 3 8 0 0 1,00

£ 4 8 0 0 1,00

i

§ 5 8 0 0 1,00
6 8 0 0 1,00
7 8 0 0 1,00
8 7 1 0 0,75
9 8 0 0 1,00

E

S 10 7 1 0 0,75

=

>

=

a 11 7 1 0 0,75
12 7 1 0 0,75

= 13 7 1 0 0,75

E‘E 14 7 1 0 0,75

a 15 7 1 0 0,75
16 7 1 0 0,75
17 7 1 0 0,75

5 18 7 1 0 0,75

£ 19 7 1 0 0,75

-]

-
20 7 1 0 0,75
21 7 1 0 0,75

'g 22 7 1 0 0,75

E 23 7 1 0 0,75

g 24 7 1 0 0,75

(KGO: Kapsam Gegerlik Orant)

Her bir madde icin hesaplanan KGO degerinin istatistiksel olarak

anlamliligina Ayre ve Scally (2014) tarafindan sekiz uzman i¢in ortaya konulan

olgiite (KGO=0.75) bakilarak karar verilmistir (84). Belirlenen 0lgiit

degerinden kiigiik olan KGO degerine sahip madde olmamas nedeniyle KGI

degeri, 24 maddenin KGO degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmigtir
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(KGi=0,94). Bu baglamda yapilan hesaplamalar sonucunda elde edilen KGi
(,.94) > KGO (0,75) oldugundan 6lgekteki maddelerin hedef kitle tarafindan
kolay anlagilabilirligi agisindan Olgiilecek 6zelligi temsil ettigi, gecerliginin

yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Olgekteki her bir madde igin sekiz alan uzmaninin “madde yeteri kadar
acik ifade edilmis mi?” sorusuna yonelik goriislerine dayali hesaplanan KGO
degerleri Tablo 4.11°de gosterilmistir. Tablo 4.11°de goriildigi lizere sekiz
uzman 24 maddeyi “madde yeteri kadar agik ifade edilmis mi?” sorusuna

dayali olarak degerlendirmistir. KGO Lawshe (1975) tarafindan ortaya konulan

formiille (KGO = lejvy_}qzum — 1) hesaplamistir (82). Bu formiile gore her bir

maddeye ‘Uygun yanitini veren uzman sayisi, toplam uzman sayinin yarisina
boliinmekte ve elde edilen deger birden ¢ikarilmaktadir. Her bir madde i¢in
hesaplanan KGO degerinin istatistiksel olarak anlamliligina Ayre ve Scally
(2014) tarafindan sekiz uzman igin ortaya konulan olgiite (KGO=0,75)
bakilarak karar verilmistir (84).

Belirlenen o6lgiit degerinden kiiciik olan KGO degerine sahip madde
olmamasi nedeniyle KGI degeri, 24 maddenin KGO degerlerinin ortalamasi
alinarak hesaplanmistir (KGi=0,83). Bu baglamda yapilan hesaplamalar
sonucunda elde edilen KGI (0,83) > KGO (0,75) oldugundan, dlgekteki
maddelerin yeteri kadar acik ifade edilmeleri acisindan Olciilecek ozelligi
temsil ettigi, gecerliinin yliksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Olgekteki her bir madde igin sekiz alan uzmanmim “Madde 6nceden
belirlenmis faktorde yer alabilir mi?” sorusuna yonelik goriislerine dayali

hesaplanan KGO degerleri Tablo 4.12°de gosterilmistir.
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WASSP-TR Madde 6nceden belirlenmis faktorde yer alabilir mi?
Madde Uygun Diizeltilmeli  Uygun Degil KGO
1 7 1 0 0,75
2 7 1 0 0,75
] 3 7 1 0 0,75
£ 4 7 1 0 0,75
z 5 7 1 0 0,75
a 6 7 1 0 0,75
7 7 1 0 0,75
8 7 1 0 0,75
9 7 1 0 0,75
5
g 10 7 1 0 0,75
=
A 1 7 1 0 0,75
12 7 1 0 0,75
= 13 7 1 0 0,75
E’E 14 7 1 0 0,75
a 15 7 1 0 0,75
16 7 1 0 0,75
17 7 1 0 0,75
2 18 7 1 0 0,75
=
E 19 7 1 0 0,75
20 7 1 0 0,75
= 21 7 1 0 0,75
E 2 7 1 0 0,75
§ 23 7 1 0 0,75
= 24 7 1 0 0,75

(KGO: Kapsam Gegerlik Orani)

Tablo 4.12°de goriildiigii lizere sekiz uzman 24 maddeyi “madde

onceden belirlenmis faktdrde yer alabilir mi?” sorusuna dayali olarak

degerlendirmistir. KGO Lawshe (1975) tarafindan ortaya konulan formiille

(KGO =

Nwygun)

N/2

— 1) hesaplamistir (82). Bu formiile goére her bir maddeye
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‘Uygun’ yanitint veren uzman sayisi, toplam uzman saymin Yyarisina
boliinmekte ve elde edilen deger birden ¢ikarilmaktadir. Her bir madde i¢in
hesaplanan KGO degerinin istatistiksel olarak anlamliligina Ayre ve Scally
(2014) tarafindan sekiz uzman igin ortaya konulan olgiite (KGO=0,75)
bakilarak karar verilmistir (84). Belirlenen 6l¢iit degerinden kiigiik olan KGO
degerine sahip madde olmamasi nedeniyle KGIi degeri, 24 maddenin KGO
degerlerinin ortalamasi almarak hesaplanmistir (KGIi=0,75). Bu baglamda
yapilan hesaplamalar sonucunda elde edilen KGI (0,75) > KGO (0,75)
oldugundan, ol¢ekteki maddelerin Onceden belirlenmis faktorde yer
alabilmeleri acisindan oOlgiilecek 6zelligi temsil ettigi, gecerliginin yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yapi Gecerligine iliskin Kanitlar

Olgek adaptasyonu calismalarinda arastirmacilar yapr gecerligini
genellikle faktor analitik tekniklerle incelemektedirler (108,116). Adaptasyon
caligmalarinda siklikla yapilan ve dogrulayici bir teknik olan DFA, dlgekteki
hangi maddelerin hangi faktorle iligkili oldugunun arastirmaci tarafindan
onceden bilinmesi durumunda kullanilmaktadir (115). Bu bilgilere dayali
olarak arastirma kapsaminda adaptasyon c¢alismasi yapilan WASSP-TR
Olgeginin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla oncelikle DFA yapilmigstir.
WASSP-TR 6l¢eginin 24 maddeli ve bes alt boyutu kuramsal yapisina bagh
olarak gergeklestirilen DFA sonucunda olusan yol (path) diyagrami Sekil

4.1°de verilmistir.

Sekil 4.1°de standartlastirilmig faktor yiiklerine dayali olarak faktor
yikleri ve hatalar goriilmektedir. Standartlagtirilmis faktor yiiklerine
bakildiginda bulunan degerlerin 0,46 ile 0,94 arasinda farklilastiklar1 ve
arastirmalarda genellikle kabul edilen 0,40 kritik degerinden son derece yiiksek

olduklar1 goriilmiustiir.
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Sekil 4.1. WASSP-TR 6lgeginin standartlastirilmis faktor yiikleri i¢in yol diyagramu.

Standartlastirilmig faktor yiiklerinin tersine hata varyanslarinin 0,11 ile

0.79 arasinda degisiklik gdstermesi maddelerinin kabul edilebilir sinirlar i¢cinde

kalan diizeylerde hata icerdigini ortaya koymustur. Bununla birlikte elde edilen

t degerlerinin ise 4,92 ile 20,57 arasinda olmalar1 nedeniyle kritik t degeri olan

2,58’den son derece yiiksek olduklari sonucuna ulasilmistir. Elde edilen
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katsayilara bagli olarak dlgekteki maddelerin dlgiilmek istenilen 6zelligin iyi
bir sekilde ol¢tiigii ifade edilebilmektedir (117). DFA’da model-veri uyum
indekslerinin (RMSEA, SRMR, CFI, NFI ve NNFI, ki-kare (y?), serbestlik
derecesi, ¥*/sd) de incelenmesi gerektigi belirtilmistir (110). Bu baglamda elde
edilen degerler ilgili literatirde ortaya konulan Olgiitlere dayali olarak
degerlendirilmis ve yorumlanmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen

uyum indeksi degerleri Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13’de WASSP-TR 0lgeginin model-veri uyum indeksleri
goriilmektedir. Ki-kare (483,39; p=0,00) degerinin istatistiksel olarak anlamli
olmasinin yan1 sira manuel olarak hesaplanan ki-kare/sd degerinin (2,00) 0-2
arasinda ve 2’ye esit olmasi nedeniyle bu uyum indeksine gore miikemmel
uyumun varligindan s6z etmek miimkiindiir. Calisma kapsaminda hesaplanan
hatalarla ilgili bilgi veren uyum indekslerine gére (RMSEA 0,059 ve SRMR
0,064) degerleri kabul edilebilir simirlar arasinda yer almaktadir.
Karsilagtirmaya dayali uyum indekslerine gore ise (CFI 0,99, NNFI 0,98 ve
NFI 0,95) degerlerinin 0,95 ile 1,00 arasinda yer aldiklari goriilmekte ve
hesaplanan bu indekslerin miikemmel uyuma karsilik geldigi yorumu
yapilabilmektedir (110). Bu bilgiler dogrultusunda faktor yiikleri, hata
varyanslari, t degerleri ve uyum indeksleri birlikte yorumlandiginda; 24
maddeden ve bes alt boyuttan olusan WASSP-TR 6l¢egi kullanilarak
kekemelik tanis1 konulmug bireylerden toplanilan veri ile dlgegin kuramsal
ozellikleri arasinda yalnizca bazi durumlarda kabul edilebilir diizeyde uyumun
saglandigi ve c¢ogunlukla miikemmel diizeyde uyumun goriildigi ifade
edilebilmektedir. Caligma kapsaminda yap1 gecerligi inceleme siirecinde DFA
yapilmasinin yani sira madde-toplam korelasyonlarinin hesaplanmasina ve
gruplar arasi farklilagma olup olmadiginin tespit edilmesine dayali olmak {izere

iki farkli yonteme daha basvurulmustur.
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Tablo 4.13. WASSP-TR 6lcegi i¢in model-veri uyum indeksleri

Indeks Deger Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir
Degerleri Uyum Degerleri

1 483,39

sd 242

y*/sd 2,00 0<y2/sd<2 2<y2/sd<3

RMSEA 0,059 0.00sRMSEA<0,05  0,05<RMSEA< 0,08

SRMR 0,064 0.00<SRMR< 0,05 0,05< SRMR <0,10

CF1 0,99 95 <CFI<1,00 90 <CFI<.95

NNFI 0,98 .95 <NNFI<1,00 90 <NNFI<.95

NFI 0,95 .95 <NNFI<1,00 90 < NNFI<.95

( % Ki-kare, sd: Serbestlik derecesi y*sd: Ki-kare serbestlik derecesi, RMSEA: Hata
Karelerinin Ortalamasinin  Karekokii, SRMR: Standartlastirilmis Ortalama Hatalarn
Karekokii, CFI: Dogrulayici Uyum indeksi, NNFI: Normlastiriimamis Uyum Indeksi, NFI:
Normlastirilmis Uyum indeksi)

Yap1 gegerligi i¢in DFA caligmasindan sonra madde-toplam korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak ayiricilik anlaminda bilgi elde edilmistir. Bu siirecte
bireylerin her bir maddeden elde ettikleri puanlar ile 6lgegin tamamindan elde
ettikleri toplam puanlar arasindaki iliskiler PMCKK ile hesaplanmigtir.
WASSP 6l¢eginin madde-toplam korelasyonlarina iliskin bilgiler Tablo
4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14’de goriildiigli lizere her bir maddeye ait madde-toplam
korelasyon katsayilarinin 0,352 ile 0,825 degerleri arasinda degismektedir. Bu
nedenle  Olcegin  ortalama  ayiriciliinin @ orta  diizeyde  oldugu
sOylenebilmektedir. Elde edilen bu degerler 6lgek maddelerinin ayiricilik
anlamindaki gecerlik diizeylerinin yiliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
baglamda WASSP-TR olcegindeki her bir maddenin, dlgegin biitlinii ile
Ol¢iilmesi amaclanan 6zelligi iyi diizeyde 6l¢en maddeler oldugu sonucuna

ulagtimistir (118).



Tablo 4.14. WASSP-TR 6lcegine ait madde toplam puan korelasyonlari

Madde Maddenin bulundugu alt boyut Tjx
No
1 Davraniglar ,487
2 Davraniglar ,408
3 Davranislar ,405
4 Davraniglar ,409
5 Davranislar ,352
6 Davraniglar ,395
7 Davranislar 452
8 Davranislar ,450
9 Diisiinceler , 742
10 Diislinceler , 175
11 Diisiinceler ,731
12 Duygular , 785
13 Duygular ,765
14 Duygular , 759
15 Duygular ,684
16 Duygular , 799
17 Kaginma , 756
18 Kaginma ,825
19 Kaginma ,683
20 Kaginma ,626
21 Dezavantaj ,520
22 Dezavantaj ,823
23 Dezavantaj , 778
24 Dezavantaj ,812

(rjxMadde-toplam korelasyon katsayisi)
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Tablo 4.15. Bireylerin WASSP-TR puanlarinin kekemelik siddetlerine gore

ANOVA testi sonucu
Varyansin Kareler sd K.O. F p AF.
Kaynag Toplam
Gruplar 8789,881 2 4394940 151,50 ,000** H-O
arasl H-I
Davramslar  Gruplar 3394,111 117 29,009 O-i
ici
Toplam 12183,992 119
Gruplar 216,681 2 108,340 3,658 ,029*  H-1
arast
Diisiinceler  Gruplar 3465,111 117 29,616
ici
Toplam 3681,792 119
Gruplar 661,390 2 330,095 4,363 ,015%  H-I
arast
Duygular Gruplar 8867,201 117 75,788
ici
Toplam 9528,592 119
Gruplar 438,460 2 219,230 5,225 ,007**  H-I
arast
Kac¢inma Gruplar 4908,840 117 41,956
ici
Toplam 5347,300 119
Gruplar 664,769 2 332,385 7,188  ,001**  H-I
arast O-1
Dezavantaj  Gruplar 5410,222 117 46,241
ici
Toplam 6074,992 119
Gruplar 32303,000 2 16151,50 22,356 ,000** H-O
arasl H-I
Toplam Gruplar 84528,167 117 722,463 O-i
ici
Toplam 116831,167 119

( * p <0.05 ,** p<0.01, H=Hafif, O=Orta, I=ileri, sd: serbestlik derecesi, K.O.: Karelerin
Ortalamasi, A.F.: Anlaml Farklilik)
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Olgme araglarinin gegerligini belirlemede kullanilabilen bir diger
yontem ise Olgegin Olgmeyi amacladigi 6zellige sahip olan ve olmayan
bireylerin WASSP-TR 6l¢egi puanlarinin arasinda anlaml bir farkliligin olup
olmadiginin incelenmesidir. Bu baglamda kekemelik tanist konulan bireyler,
kekemelik siddetlerine (hafif-orta-ileri) gore degerlendirildiginde farkli
gruplardaki bireylerin en az ikisi arasinda WASSP-TR puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigr Tek Yonli ANOVA
kullanilarak incelenmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo

4.15’de verilmistir.

Hafif, orta ve ileri siddette kekemelik tanis1 konulan bireylerin
WASSP-TR 6l¢eginden alinan toplam puan ile alt boyutlardan alinan puanlarin
ortalamalar1 incelenmistir. WASSP-TR toplam puani i¢in yapilan g¢oklu
karsilagtirma sonucunda biitiin gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve hafif (X=67,25), orta (X=87,16) ve ileri (X=109,58) siddette
kekemeligi olan bireylere konulan tani acisindan kekemelik siddeti arttik¢a,
WASSP-TR o6lgeginden aldiklart puan ortalamalarinin artis  gosterdigi
sonucuna ulagtlmistir. Benzer sekilde Davranislar alt boyutu i¢in yapilan ¢oklu
karsilagtirma sonucunda biitiin gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve hafif (X=20,72), orta (X=31,12) ve ileri (X=42,80) diizeyde
kekemeligi olan bireylere konulan tani acisindan kekemelik siddeti arttik¢a,
Davranislar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin da artis gosterdigi
sonucuna ulagilmistir. Diisiinceler, duygular ve kaginma alt boyutlar1 i¢in
yapilan c¢oklu karsilastirma sonucunda yalnizca hafif ve ileri siddette
kekemelik gruplarmdaki bireylerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Diisiinceler alt boyutu igin hafif
(X=9,47), orta (X=11,95) ve ileri (X=12,77), duygular alt boyutu i¢in hafif
(X=14,66), orta (X=17,47) ve ileri (X=20,72) ve kaginma alt boyutu icin hafif
(X=11,02), orta (X=13,14) ve ileri (X=15,94) siddette kekeme bireylere
konulan tan1 agisindan kekemelik siddeti arttikga, aldiklar1 puan

ortalamalarinin da artis gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Ancak bireylere
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konulan tan1 agisindan kekemelik siddeti arttik¢a, bu alt boyutlardan aldiklar
puan ortalamalarinin artis gosterdigi sonucuna ulasilmasina ragmen, yalnizca
hafif ve ileri siddette kekemelik gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. Ayrica dezavantaj alt boyutu icin yapilan ¢oklu
karsilastirmalara gore hafif (X=11,36) ve ileri (X=17,33), orta (X=13,45) ve
ileri siddette kekemelik (X=17,33) gruplarindaki bireylerin puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Toplam puan i¢in hesaplanan eta-kare (0,276), kismi eta-kare (0,276) ve
omega-kare (0,263) etki biiylikligii katsayilari, gruplarin puan ortalamalarinin
arasinda bulunan anlamli farkin genis bir etkiye sahip oldugu ve pratikte
onemli bir etki yarattigini ortaya koymaktadir (119). Boylece yap1 gegerligine
baska bir kanit olusturmak amaciyla arastirma kapsaminda basvurulan gruplar
arasi fark yontemi ile WASSP-TR 6l¢eginin kekemelik siddetti hafif, orta ve

ileri olan bireyleri ayirt edebildigi sonucuna ulasilmigtir.
Olciit Gegerligine iliskin Kamitlar

Olgiite dayal1 gegerlik ¢alismas igin sirastyla KF-36 dlgeginin Vitalite,
Sosyal Fonksiyon, Rol Giigliigii ve Mental Saglik alt boyutlar1 ile WASSP-TR
Olgeginin Diigiinceler, Duygular, Kag¢inma ve Dezavantaj alt boyutlar
arasindaki iligkiler, puanlarin normal dagilim gostermesi nedeniyle, PMCKK
kullanilarak belirlenmistir. Ayrica bireylerin Davranislar alt boyutu puanlari ile
kekemelik siddeti olarak bulunduklar1 grup arasindaki iligki bir degiskenin sirali
kategorik, diger degiskenin ise siirekli olmasi nedeniyle Poliserial Korelasyon
Katsayisi ile hesaplanmistir. Bagka bir ifade ile hafif, orta ve ileri kekemelik
siddetlerinde belirlenen bireylerin WASSP-TR 6l¢eginin Davranislar alt boyutu
puanlari ile iligkisine bakilmistir. KF-36 6lgeginin Vitalite, Sosyal Fonksiyon,
Rol Gigliigii ve Mental Saghk alt boyutlar1 ile WASSP-TR 0lgeginin
Diislinceler, Duygular, Ka¢inma ve Dezavantaj alt boyutlar1 arasindaki iligkiler

Tablo 4.16’da verilmistir.
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Tablo 4.16. WASSP-TR dl¢egi alt boyutlar1 ile KF-36 6lcegi alt boyutlar

arasindaki korelasyonlar

KF-36

Vitalite Sosyal Fonksiyon Rol Gligliigii Mental Saglik

o Diistinceler -,690%** -,626** -,382%* -,680**
= Duygular -767+* L 662%* _492%* 4T
2 Kaginma - 77TH* -,688** -,480** -, 766%*
5 Dezavantaj -,754** -, 709%* -,400** -, 743%*
(**p<0,01)

Tablo 4.16 incelendiginde Diisiinceler ve Vitalite (-,690), Duygular ve
Rol Gii¢ligii (-,492), Duygular ve Mental Saglik (-,747), Kacinma ve Sosyal
Fonksiyon (-,688), Dezavantaj ve Sosyal Fonksiyon (-,709) alt boyutlari
arasinda, orta diizeyde negatif ve 0.01 anlamlilik diizeyinde anlamli olan
korelasyonlar  goriilmektedir.  Bireylerin WASSP-TR  6l¢eginin  alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile KF-36 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda negatif ve genellikle orta diizeyde iliskilerin oldugu
sOylenebilmektedir. Bu baglamda iki Olgekten alinan puanlar arasinda orta
diizey ve ters yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmasi, dlgiit
temelli gegerlik kanitinin saglandigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
kekemelik siddeti acisindan hafif, orta ve ileri diizey kekemelik gruplarinda yer
alan bireylerin WASSP-TR 0lgeginin Davramslar alt boyutu puanlari
arasindaki iligki 0.92 olarak bulunmustur. Bu durumda bireylere konulan
kekemelik tanisi ile Davranislar alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
0.01 diizeyinde anlamli bir iliski elde edilmistir. Boylece kekemelik siddeti
hafif olan bireylerin Davraniglar alt boyutu puanlarmin disiik, kekemelik
siddeti ileri olan bireylerin ise Davranislar alt boyutu puanlarinin yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Sonu¢ olarak yapilan hesaplamalarda elde edilen

korelasyon katsayilari, 6lgme araclarinin ayni veya benzer yapiy1 6l¢tiigii ve bu
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nedenle de adapte edilen WASSP-TR olceginin gecerli oldugu seklinde

yorumlanabilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada; WASSP 6lgeginin Tiirkge versiyonu olusturulmus ve
WASSP-TR olgeginin  gegerlik gilivenirlik caligsmalar1 tamamlanmistir.
Kekemeligi olan yetiskin bireyler i¢in davranig bilis, duygu ve katilim
alanlarmi iceren, gerek kliniklerde gerekse arastirma amaclh kullanilabilecek

bir 6z degerlendirme 6l¢eginin adaptasyonu yapilmistir.

Olgeklerin adaptasyon calismalar1 yapilirken, farkli Kkiiltiirlerde
davraniglarin, duygularin ve diisiincelerin degisiklik goOsterebilecegi
ongoriilmektedir (120). Bir 6lgegin adaptasyonunu tam anlamiyla yapabilmek
icin c¢eviri iglemlerinin ardindan gegerlik giivenirlik calismalarinin da
tamamlanmasi gerekmektedir (121,122). Bu nedenle WASSP-TR 0l¢egi igin

ceviri iglemleri tamamlandiginda adaptasyon islemleri de gerceklestirilmistir.

WASSP 6l¢eginin  orijinalinde  giivenirlik i¢in madde-toplam
korelasyon analizi ve test-tekrar test glivenirligi analizleri yapilmistir. Gegerlik
icin ise uzun donem 40 yetiskin kekemeligi olan bireyin terapi dncesi/sonrasi
verileri kullamlmstir (10). WASSP 6lceginin Danca ve Isvegce adaptasyon
caligmalarinda ise giivenirlik i¢in; i¢ tutarlilik gilivenirligi ile test-tekrar test
giivenirligi incelenmistir (11,12). Caligmamizda analizleri yapilan WASSP-TR
Olgeginde ise giivenirlik ¢aligmalar1 icin madde-toplam korelasyon analizi ve
test-tekrar test yontemleri kullanilmigtir. Gegerlik ¢aligsmalari i¢in ise kapsam
gecerligi, dogrulayici faktor analizi ve dlgiit gegerligi yontemleri kullanilmistir.
Calisgmamiz, gecerlik yontemleri acisindan WASSP Olgeginin adaptasyonu

yapilan diger dillere gére daha kapsamli kanitlar ile desteklenmistir.

Calismamizda, analizlerin daha kapsamli olmasini saglayan yonlerden
birisinin de katilimeci sayist oldugu diistiniilmektedir. WASSP 6l¢eginin
orijinalinde uzun dénem terapi yapilan 40 yetiskin kekemeligi olan bireyin
dahil edildigi belirtilmektedir (10). WASSP-Danca 0lgeginin  gegerlik
giivenirlik calismasina 30 katilimcinin ve WASSP- Isvegce 6lceginin gecerlik
giivenirlik calismasina ise 24 katilimcinin dahil edildigi belirtilmistir (11,12).
Calismamiz kapsaminda ise WASSP-TR o6lceginin gecerlik gilivenirlik ve
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adaptasyon siirecleri i¢in 120 katilimci dahil edilmistir. Katilimer sayisinin
yiiksek olmasi istatistiksel analizlerin daha anlamli gegerlik glivenirlik kanitlar
olusturdugu belirtilebilmekte ve bu yonii ile diger dillere yapilan adaptasyon

caligmalarindan olumlu olarak farklilastig1 diisiiniilmektedir.

Katilime1 sayisinin yani sira incelenmesi gereken bir diger bulgunun da
cinsiyet faktorii oldugu disiiniilmektedir. Calismamiza katilan bireylerin
cinsiyet faktorii incelendiginde, erkek katilimcilar %89 ile c¢alismanin
cogunlugunu olusturmaktadir. Test-tekrar test analizi i¢in yapilan ikinci
uygulamada da %83 ile erkek katilimcilara daha fazla ulasildig1 goriilmektedir.
Blumgart ve ark. (2012), OASES 6l¢eginin Avustralya 6rneklemi i¢in yapilan
calismada da erkek katilimcilarin %67 ile ¢ogunlukta oldugunu belirtmistir
(123). O’Brian ve ark. (2011)’nin kekemeligi olan yetigkin bireyler ile yaptigi
arastirmada calismamizla uyumlu sekilde erkeklerin, %78 ile calismanin
cogunlugunu olusturdugu goriilmiistiir (124). Daha sonra O’Brian ve ark.
(2015)’nin yaptig1 bir diger ¢alismada da %80 ile erkek katilimcilarin daha
fazla oldugu saptanmistir (125). Uysal ve Ege (2019) 17-41 yas arasi
kekemeligi olan bireyler ile yaptig1 Yardimei Olmayan Diisiinceler ve Inanglar
Olgegi — Tiirkce Versiyonu (The Unhelpful Thoughts and Beliefs Scale- Tiirkce
Versiyon, UTBAS-TR)’nun gegerlik giivenirlik calismasinda ise erkek
katilimet oraninin %81 ile kadinlara gére daha yogun oldugu belirtmistir (126).
Cinsiyetler karsilastirildiginda E/K oraninin 1.34/1 ile 5.33/1 arasinda oldugu
belirtilmekte (34,36) ve calismamizdaki cinsiyet faktorii ile literatiiriin uyumlu

oldugu diistiniilmektedir.

Calismamiza  katilan  bireylerin  kekemelik  siddet  gruplar
incelendiginde, orta siddette kekemeligi olan bireylerin %48 orani ile
cogunlukta oldugu, hafif ve ileri siddette kekemeligi olan bireylerin ise %30
orani ile ayni yogunlukta olduklar1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde
kekemelik siddetini iceren arastirmalarda {i¢ veya bes farkli grubun
kullanilabildigi saptanmistir. Mutlu (2014), SSI-4’iin Tiirk¢e adaptasyonunda
ise bes farkli kekemelik siddet grubu kullanmis ve %6 ¢ok hafif, %29 hafif,
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%31 orta, %23 ileri, %8 ise c¢ok ileri siddette kekemelik gruplart oldugunu
belirtmistir (127). Kekemelik siddetini, calismamiz ile ayni sekilde {i¢ grupta
ele alan Laiho ve Klippi (2007) ’nin aragtirmasinda ise %10 oraninda hafif, %20
oraninda ileri ve %70 oraninda orta siddette kekemeligi olan bireylerin oldugu
belirtilmistir (128). Kekemelik siddetini gruplara ayirmak i¢in farkli yontemler
kullanilmasina karsin Yairi ve Seery (2015), klinisyenlerin siklikla kekemelik
siddetini ii¢ farkli grup seklinde kullanmayn1 tercih ettiklerini belirtmistir (129).
Caligmamizda kekemelik siddeti ii¢ gruba ayrilarak incelenmistir. Kullanilan

bu gruplama yonteminin de literatiir ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hafif, orta, ileri siddette kekemelik gruplar1 ile WASSP-
TR 0lcegi ve alt boyutlarindaki arasindaki iligkiye bakildiginda, kekemelik
siddeti artttkca WASSP-TR 0Glgeginden alinan puanlarin da artig gosterdigi
saptanmigtir. Davraniglar alt boyutunun da benzer sekilde ii¢ siddet grubu ile
anlamli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Birey tizerindeki kekemelik
etkilerini degerlendirmeyi hedefleyen ve Davranislar alt boyutunda bulunan
kekemelik siklig1, kekemeligin devam etme siiresi, fiziksel gerginligin genel
seviyesi, acele/hizl1 konugma gibi maddelerin, istatistiksel analizler sonucunda
kekemelik siddeti ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle
kekemelik siddeti arttikga Davranislar alt boyutu ve madde bazinda puanlarin
arttig1 belirtilmektedir. Coklu karsilastirma analizinde Diisilinceler, Duygular
ve Kagmma alt boyutlart icin kekemelik siddeti arttikca belirtilen alt
boyutlardaki puanlarin arttig1 saptanmis ancak hafif ve ileri siddette kekemeligi
olan bireylerde orta siddette kekemeligi olan bireylere gore daha anlamli
istatistiksel sonuglar elde edilmistir. Dezavantaj alt boyutu icin ise hafif, orta
ve ileri siddette kekemeligi olan bireylerin tiimiinde anlaml1 istatistiksel fark
goriilmiistiir. Davraniglar alt boyutuna benzer sekilde, Dezavantaj alt
boyutunda da kekemelik siddeti ile pozitif korelasyon saptanmistir. Kekemelik
siddeti hafif olan bireylerin Dezavantaj alt boyutundan daha diisiik puanlar
aldig1, kekemelik siddeti ileri olan bireylerin ise daha yiiksek puanlar aldig:
sOylenebilmektedir. Diigiinceler, Duygular ve Kaginma alt boyutlarinda daha

sinirli anlamli fark bulunmasina karsin bes alt boyut i¢in de kekemelik siddeti
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arttikca WASSP-TR puanlarinin arttig1 sdylenebilmektedir. Fry ve ark. (2014)
yaptig1, kekemeligi olan bireylerde yogunlastirilmig grup terapisi ¢aligmasinda
WASSP 6lgegini kullanilmistir. Kekemelik siddeti hafif olan bireylerin 6l¢ek
skorlarinin diisiik oldugu ve kekemelik siddeti ileri olan bireylerin de dlgek
skorlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (130). Onyeizugbo (2013) ise yetiskin
kekemeligi olan bir birey ile yaptig1 vaka c¢aligmasinda olglimledigi terapi
oncesi sonrast verilerde kekemelik siddetinin azalmasi ile WASSP 6l¢eginin
tim puanlarmin da azaldigini belirtmistir (131). WASSP-TR 6lgeginin de
kekemelik siddeti ile pozitif korelasyon gosterdigi ve bu arastirmalardan elde

edilen sonuglar ile ¢aligmamizin sonuglarinin uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Istatiksel analizlerin ilkini olusturan betimsel istatistikler kapsaminda
WASSP-TR ve KF-36 dlgeginde parametrik tekniklerin kullanilabilmesi i¢in
gerekli olan mod, medyan ve ortalamalariin birbirine yakinlik derecesinin
oldugu ve carpiklik-basiklik katsayilarinin +1,5 ile -1,5 arasinda bulundugu
belirtilmistir. Bu sonuglar, dlgegin toplam puan ve alt boyut puanlarimin
anlamli sekilde farklilagmadigini gostermistir. Anlamli  farklilasmanin
olmamas1 parametrik tekniklerin kullanimi i¢in imkan saglamis ve ¢alismanin

analizlerini desteklemistir.

Bir 6l¢egin giivenirligini degerlendirebilmek i¢in arastirmayi etkileyen
faktorlerin ayni kalmasi1 durumunda tutarlilik ile birlikte degerlerin de niteliksel
olarak ayni olup olmadigi kontrol edilmelidir. Olgegin dlgmeyi hedefledigi
nitelikler, yapilabilen dogru 6l¢iimler, liretkenlik ve devamlilik, giivenirligi
desteklemektedir (132,133). WASSP o6lgeginin orijinalinde giivenirlik icin
yapilan ¢aligmada madde-toplam korelasyonlarda Cronbach Alfa katsayilari
0,78-0,90 arasinda bulunmus ve bu degerler yiiksek i¢ tutarliligi desteklemistir
(10). WASSP 6l¢eginin Danca versiyonunda Cronbach Alfa katsayilar1 0,76-
0,89 arasinda ve Isvegce versiyonunda ise bu degerler 0,76-0,90 arasinda
bulunmustur (11,12). Calismamizda adaptasyonu yapilan WASSP-TR
Olceginin, Cronbach Alfa katsayilar1 0,85-0,94 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar o6l¢egin giivenirliginin yiiksek oldugunu desteklemistir.
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Calismamizin orijinal Slgek ve diger dillere adaptasyon arastirmalart ile

uyumluluk gosterdigi saptanmaistir.

Olgeklerin giivenirligi 6lgmede kullanilan test tekrar test yonteminde
WASSP 6l¢eginin orijinalinde elde edilen katsayilarin 0.80’in iizerinde oldugu
ve Davraniglar alt boyutunun 0,95 ile ayni skoru aldigir goriilmiistiir (10).
WASSP 6lceginin Danca versiyonunda test-tekrar test yonteminde elde edilen
katsayilar 0,55’in iizerinde bulunmug ve Duygular alt boyutunun 0,91-0,92 ile
benzer skorlar aldig1 goriilmiistiir (11). Isvegce versiyonunda ise elde edilen
test-tekrar test skorunun 0,79’un iizerinde oldugu ve Diisilinceler alt boyutunda
0,90-0,93 ile benzer katsayilar tespit edildigi belirtilmistir (12). WASSP-TR
Olceginde ise 0,85’in ilizerinde katsayilar tespit edilmis ve Davraniglar alt
boyutunda 0,89 katsayisinin iki uygulamada da aynmi oldugu saptanmistir.
Kacinma alt boyutunda ise diger alt boyutlarindan farkl: olarak 0,85 ile 0,95
gibi farkli katsayilar tespit edilmistir. Son olarak Duygular alt boyutunun ise
ayni katsayisinin 0,91 ile iki uygulamada da ayn1 skoru elde ettigi gortilmustiir.
WASSP-TR 6l¢eginde, WASSP orijinal 6l¢egi ile uyumlu sekilde Davraniglar
alt boyutu test-tekrar test analizinde ise daha tutarli sonuglar elde edilmistir.
WASSP-Danca’nin  Duygular alt boyutu ile WASSP-TR Duygular alt
boyutunun diger alt boyutlara gére daha uyumlu skorlar aldig1 goriilmiistiir.
Calismamizda giivenirlik i¢in yapilan test-tekrar test analizinde Davranislar ve
Duygular alt boyutlarinda daha anlamli skorlar elde edilmesine ragmen
WASSP-TR 6l¢eginin biitliniiyle giivenilir bir 6lgek oldugu ve alt boyutlarinin
diger dillere adaptasyon calismalar1 ile benzer sekilde skorlar elde ettigi

belirtilebilmektedir.

Olgeklerin giivenilir olmasinin yaninda 6lgmeyi hedefledigi alanlarin
gegerli olmasi da onemlidir ve arastirilmasi onerilmektedir (114). WASSP
olgegi ilk kez olusturulurken terapi alan 40 yetiskin kekemeligi olan bireyin
uzun dénemde sonuglari incelenmis ve gegerlik i¢in kanitlar olusturulmasi
hedeflenmistir. WASSP 6lceginin Danca ve Isvecge versiyonlarinda ise

gegerlik icin herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. WASSP-TR 6lgeginde
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gecerlik icin orijinalinden ve diger dillere yapilan adaptasyon c¢alismalarindan
farkli olarak kapsam gegerligi, dogrulayict faktdr analizi ve olgiit gegerligi
yontemleri kullanilmistir. Calismamizda yapilan ek analizler, diger diller ile
yapilan adaptasyonlara gére WASSP-TR o6l¢eginin gegerlik caligmalarinin
daha anlamli kanitlar elde etmesini saglamistir. Gegerlik analizlerinin daha
kapsamli oldugu, bu nedenle de c¢alismamizin diger diller ile yapilan

adaptasyon arastirmalarindan daha gii¢lii oldugu diistintilmektedir.

WASSP-TR 6lgeginin gegerligi i¢in yapilan ¢alismalardan ilki kapsam
gegerligi analizleridir. Kapsam gecerligi analizleri; ol¢ekteki maddelerin,
Ol¢iilmesi hedeflenen yapiya kanitlar olusturmak amaciyla uzman goriislerine
basvurmay1 igermektedir. Bu yontem gecerlik caligmasi yapilan ol¢eklerde
siklikla kullanilmaktadir (134-136). Bu nedenle caligmamizda, Olcekteki
maddeleri degerlendirmek i¢in sekiz uzmana dort farkli soru sorulmustur. Bu
sorular “madde Ol¢iilecek 6zelligi temsil edebiliyor mu?”, “madde hedef kitle
tarafindan kolayca anlasilabilir mi?”, “madde yeteri kadar acgik ifade edilmis
mi?” ve “madde Onceden belirlenmis faktorde yer alabilir mi?” seklindedir.
Sorularin tamaminda KGO degerinin 6l¢iit degerinden kii¢lik olmasi nedeniyle
KGI degeri 24 maddenin KGO degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmis
ve Olcekteki maddelerin Olcililecek 0Ozelligi temsil edebildigi sonucuna
ulagtlmistir. Ayhan (2013) Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgeginin Tiirkce Versiyonu Gegerlik ve Giivenirlik ¢alismasinda KGi=0,97
olarak belirtilmis (135), Incirkus (2011) ise yaptig1 Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu'nun Tiirkce Versiyonunun Gegerlik
Giivenirlik ¢alismasinda KGI=0,85 olarak bildirilmistir (134). Calismamizdaki
dort soru maddesinin KGI degerleri ise 0,75-0,98 arasinda bulunmustur.
Caligmamizdaki kapsam gecerlik analiz sonuglar literatiirdeki farkli alanlarda
yapilan gecerlik giivenirlik ¢aligmalari ile uyumluluk gostermektedir. WASSP
orijinal dl¢eginde ve diger dillere adaptasyon c¢alismalarinda kapsam gegerligi
analizlerine rastlanmamistir. Bu nedenle ¢calismamizda, WASSP-TR 6l¢eginin;
orijinal WASSP 0lgegi ve diger dillerdeki adaptasyon c¢alismalarinda

kullanilan analizlerden daha kapsamli sekilde incelendigi diisiiniilmektedir.
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Calismamizdaki bu bulgular, WASSP-TR o6lgeginin kapsam gegerliginin
yiiksek oldugu kanmitin1 olusturmus ve literatiirdeki gecerlik glivenirlik

caligmalari ile uyumluluk gostermektedir.

Gegerlik analizlerini  desteklemek i¢cin WASSP-TR olgeginde
dogrulayici faktor analizi kullanilmigtir. Bu analiz ile WASSP-TR 6l¢eginin
yap1 gegerligi belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi kapsaminda WASSP-
TR 6l¢eginin, 24 madde ve bes alt boyutu kuramsal yapisina bagli olarak analiz
edilmistir. Standartlastirilmig faktor yiiklerine bakildiginda bulunan degerlerin
0,46 ile 0,94 arasinda farklilastiklar1 ve arastirmalarda genellikle kabul edilen
0,40 kritik degerinden son derece yiiksek olduklar1 goriilmistiir.
Standartlastirilmig faktor yiiklerinin tersine hata varyanslariin 0,11 ile 0,79
arasinda degisiklik gostermesi maddelerinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde
kalan diizeylerde hata icerdigini ortaya koymustur. Bununla birlikte elde edilen
t degerlerinin ise 4,92 ile 20,57 arasinda olmalar1 nedeniyle kritik t degeri olan
2,58’den son derece yiiksek olduklari sonucuna ulasilmistir. Elde edilen
katsayilara bagli olarak 6l¢ekteki maddelerin 6l¢iilmek istenilen 6zelligi iyi bir
sekilde olctiigii ifade edilebilmektedir (117). WASSP orijinal 6lgegi ile diger
dillere adaptasyon calismalarinda dogrulayici faktdr analizi ile gegerlik
caligmast yapilmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin diger arastirmalara gore
gecerlik agisindan daha kapsamli oldugu diisiiniilmektedir.

WASSP-TR 6lgeginin Olgiit gegerligini arasgtirmak amaciyla altin
standart olarak kullanilabilecek bagka bir 6lgege ihtiyag duyulmustur. Ancak
Tiirkge’ye adaptasyonu yapilmis kekemeligi ele alan bir 6lgege literatiirde
rastlanamamistir. Bu nedenle WASSP-TR alt boyutlarinin 6l¢meyi hedefledigi
alanlar1 karsilayabilecek 6z degerlendirme olgekleri arastirilmis ve KF-36
Olcegine ulasilmistir. KF-36, Short Form — 36 (SF-36) Olceginin Tiirkce
versiyonu olarak kullanilmaktadir. SF-36, yasam kalitesini 6l¢limlemeyi hedef
alan ve siklikla kullanilan bir 6l¢ektir (86,137). SF-36 6l¢eginin, Tiirk¢e’ye ve
altidan fazla dile adaptasyonu yapilmasinin yani sira, isitme kayipl bireylerde,
stroke hastalarinda, psoriyatik artrit vakalarinda, yetiskinlerde goriilen

skolyozlarda, insomnia hastaliginda, sagligt ve yasam kalitesini etkileyen
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bozukluklarda kullanilabildigi  belirtilmistir  (138-143). Bu nedenle
calisgmamizda, yasam kalitesini Ol¢limleyen ve saglikla iliskili birgok
bozuklukta kullanilabilen SF-36 6l¢eginin Tiirk¢e versiyonu KF-36 Olcegi,
WASSP-TR 6l¢iit gecerligi igin altin standart dlgek olarak belirlenmistir. Iki
Olcek arasinda alt boyutlar ile 6l¢meyi hedefledikleri alanlar saptanmis ve iki
Olcegin alt boyutlar1 arasinda karsilikli iliskiler arastirilmigtir. WASSP-TR
olgeginin sirasiyla Diislinceler, Duygular, Kaginma ve Dezavantaj alt boyutlar1
ile KF-36 6lceginin Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Rol Giigliigii ve Mental Saglik
alt boyutlar1 arasindaki iligkiler belirlenmistir. Diisiinceler ve Vitalite (-,690),
Duygular ve Rol Gii¢liigii (-,492), Duygular ve Mental Saglik (-,747), Kaginma
ve Sosyal Fonksiyon (-,688), Dezavantaj ve Sosyal Fonksiyon (-,709) skorlar1
elde edilmistir. Bu skorlar orta diizeyde negatif ve 0.01 anlamlilik diizeyinde
korelasyonlar1 ifade etmektedir. WASSP-TR o6lgeginde alinan puanlarin
diistikliigli daha olumlu sonuglar verirken KF-36’da alinan puanlarin yiiksek
olmas1 daha iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Bu nedenle orta diizeyde
negatif yonde olan korelasyon, WASSP-TR 6l¢egi i¢in Olciit temelli gecerlik
acisindan kanit olusturmustur. WASSP orijinal dl¢eginde uzun dénem terapi
yapilan 40 yetiskin kekemeligi olan birey ile gecerlik ¢calismas1 yapilmis ancak
Olciit gegerligi icin altin standart Olgek kullanilmamistir. Diger dillere
adaptasyon ¢aligmalarinda da olgiit gecerligi ile ilgili bir altin standart 6lgek
kullanimina rastlanmamigtir. Bu  bilgiler dogrultusunda c¢alismamiz
kapsaminda WASSP-TR 6l¢eginin 6l¢iit gecerligi ile desteklendigi, orijinal ve
diger dillere adaptasyon c¢aligmalarindan daha giiglii anlamli istatistiksel

sonugclar elde ettigi diistintilmektedir.

KF-36 olgegi ile WASSP-TR Diisiinceler, Duygular, Kaginma ve
Dezavantaj alt boyutlarinin dl¢iit gecerligi analizi yapilmistir. Ancak KF-36
Olceginde dogrudan kekemelik puanlamasi olmadigi i¢in Davraniglar alt
boyutu ile karsilastirma yapilamamistir. WASSP-TR 6l¢eginin Davranislar alt
boyutunda bulunan kekemelik siklig1, kekemelik aninda fiziksel zorlanma, g6z
kontagimin kaybr gibi maddeler ile dogrudan kekemeligin konusmadaki ve

bireydeki etkilerinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu nedenle KF-
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36’da karsilikli iligkisi incelenemeyen Davraniglar alt boyutu ile kekemelik
siddeti arasindaki iligki incelenmis ve WASSP-TR’nin tamami igin Olgiit
gecerligi calismalar1 gerceklestirilmistir. Davraniglar alt boyutu ile siddet
gruplart arasindaki iliski 0,92 olarak bulunmus ve bu skor bireylere konulan
kekemelik tanis1 ile pozitif yonde ve 0,01 diizeyinde anlaml iligki oldugunu
gostermistir. Saptanan bu iliski ile birlikte ileri siddette kekemeligi olan
bireylerin WASSP-TR 6l¢eginin Davraniglar alt boyutundan daha yiiksek
puanlar, hafif siddette kekemeligi olan bireylerin ayn1 alt boyuttan daha diisiik
puanlar aldig1 goriilmiistiir. Fry ve ark. (2009) ii¢ geng yetigkin ile yaptigi
yogunlagtirilmis grup terapisi ¢aligmasinda WASSP 0lceginin terapi
Oncesi/sonrasit puanlari incelenmistir. Caligmaya katilan bireylerden birinin,
konusmasindaki akicilifin arttigi, kekemelik siddetinin azaldigi ve bununla
birlikte WASSP 6l¢egi puanlarinin da terapi sonrasinda daha diisiik oldugu
bildirilmistir (144). Bu bilgilerin, WASSP-TR Davraniglar alt boyutunda
bulunan kekemelik siklig1 ve kekemeligin devam etme siiresi maddelerine
verilen puanlardaki azalmaya karsilik gelebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle
WASSP-TR 6lgegi Davranislar alt boyutunun ve kekemelik siddet gruplarinin
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak yapilan
hesaplamalar dogrultusunda elde edilen korelasyon katsayilari, 6lgme
araclarinin ayni veya benzer yapiy1 Ol¢tiigli ve bu nedenle de adaptasyonu

yapilan WASSP-TR 6l¢eginin gegerli oldugu seklinde yorumlanabilmektedir.

Giincel c¢aligmalarda kekemeligin etyolojisini tanimlamak igin
Multifaktoriyel Dinamik Bozukluk kurami siklikla kullanilmaktadir. Bu kuram
kekemeligin altinda birden fazla neden oldugunu ve bu etkenlerin nasil birbiri
ile etkilesimde bulundugunun 6nemli oldugunu vurgulamistir (50,51). WASSP-
TR 6lcegi kekemeligin tiim yonlerini icerdigi i¢in kekemeligin altinda bulunan
nedenlerin bireyin psikososyal alanlarina etki edebilecek durumlari
degerlendirebilmektedir. Bu nedenle WASSP-TR o6lcegi ile giincel kuramlarin
ortiistigi  ve Olcek ile biitlinciil bir degerlendirme yapilabilecegi

diisiinilmektedir.
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WASSP’n biitiinciil degerlendirme yapabildigi diisiincesini destekler
nitelikte bir¢ok arastirmaya rastlanmis (130,131,144,145) ve WASSP 6l¢eginin
orijinalinde, kliniklerde ve arastirmalarda kolaylikla kullanilabildigi
belirtilmistir (10). Montgomery (2006) de WASSP 6l¢eginin klinik ortamlarda
terapi etkililigini gostermek icin kullanigh oldugunu, kekemelik bulgularinin
yani1 sira kekemeligin bireyin yasami iizerindeki etkilerini ele aldigim
belirtmistir (146). Bir baska aragtirmada Sensterud ve ark. (2019) kekemelik
terapisinde bireylerin 6 aylik periyottaki motivasyonunu degerlendirmisler ve
bu degerlendirmede kullandiklar1 Ol¢eklerden birisini de WASSP olarak
bildirmiglerdir (145). Bray ve James (2009) ise yaptiklar1 telefon destekli arag
ile degerlendirme calismasinda WASSP 6lcegi ile degerlendirme yapmislar ve
WASSP toplam skorlarini {i¢ grupta (hafif-orta-ileri) inceleyerek kekemelik
siddetini gruplamada kullanmiglardir (147). Yapilan giincel arastirmalardan bir
digerinde Kondrashov ve Tetnowski (2019) farkli yas gruplarinda 23
katilimcinin  kekemelik algilarint degerlendirmisler ve caligmada SSI-4’iin
siddet degerleri ile WASSP 6l¢egi puanlar1 arasinda korelasyon elde ettiklerini
bildirmisglerdir. Ayni ¢alismanin sonuglari, klinik degerlendirmenin ¢ok yonlii
olmasimin énemini destekler niteliktedir (148). Ingiltere’de bulunan Michael
Palin Centre for Stammering’te Botteril (2011) tarafindan yliriitiilen
aragtirmada, terapistler ve kekemeligi olan bireyler arasindaki terapotik iligki
ele alinmistir. Bu iliski i¢in kanita dayali degerlendirmeler arasinda WASSP
olcegi belirtilmis ve Ingiltere’deki en giincel ve en sik kullanilan lgek oldugu
bildirilmistir (149). Wesierska ve ark. (2018) kekemelik degerlendirme
Olceklerinden birisi olan Behavior Assement Battery (BAB) Ol¢eginin
Polonya’da yasayan bireylerde norm degerlerini ve psikometrik 6zelliklerini
arastirmiglardir. Bu calismada da WASSP 6l¢eginin; davraniglar, duygular,
diistinceler yoniinii vurgulayarak kekemeligi olan bireyleri bir biitiin olarak
degerlendiren kapsamli bir ara¢ oldugu belirtilmistir (150) . Bu ¢alismalarin
yant sira Thompson ve ark. (2009) yetigkin kekemeligi olan bireylerin
degerlendirmeleri kapsaminda Ingiltere’de calisan 191 Dil ve Konusma

Terapisti ile arastirma yapmiglardir. WASSP 0Olgeginin; degerlendirmede ve
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terapi sonlandirmada, aralarinda OASES, SSI gibi bilinen 6l¢ekler ile birlikte
yedi farkli 6l¢egin arasindan en sik tercih edilen 6l¢ek oldugu bildirilmistir.
Aynt c¢alismada Dil ve Konusma Terapistleri uyguladiklar1 terapiyi
degerlendirmek icin kullandiklar1 birgok yontem oldugunu belirtmisler ve

cogunlukla WASSP 6lcegini kullandiklarini bildirmislerdir (151).

Olgegin 24 maddeden ve tek sayfadan olusmasi pratik olmasini
saglamaktadir. Ancak Olcegin; kekemeligin spontan konusma ya da okuma
esnasindaki siddet oranlar1 i¢in objektif verilerin alinacagi bir boliimiiniin
olmamasi, degerlendirmede tek basina kullanilmasi yerine tamamlayici
olmasinin daha etkili sonuglar olusturacagi diisiiniilmektedir. WASSP-TR
Olceginin, kapsamli analizler ile desteklendiginde daha anlamli kanitlar
olusturulabilecegi diisiiniilmesine ragmen klinik ortamlarda ve arastirmalarda,
kekemeligi olan yetiskin bireylerde demografik bilgiler, spontan konusma ve
okuma esnasinda hesaplanan siddet oranlarinin  yaninda  biitlinciil

degerlendirmede kullanilmasi 6nerilmektedir.

Calismamiza 18 yas iizeri kekemeligi olan bireyler dahil edilmis ve yas
aralig1 18-54 olarak tespit edilmistir. Yas araligimin genis olmasit yetigkinlik
doneminde kekemelik siddeti, davranislar, diisiinceler, duygular, kacinma ve
dezavantajli olma durumlarmin degisebilecegi diisiintildiiglinden yetigkinlik
doneminde yas gruplarinin olusturulmasi ve alt boyutlar ile iliskisinin
incelenmesinin, ileride yapilacak arastirmalarin  konusu olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ileriki calismalarda farkli terapi etkinliklerinin arastirilmasi
icin kullanilabilecegi, konusmadaki akicisizliklarin yaninda davranis, bilis,
duygu, katilim alanlariin da WASSP-TR 6l¢egi ile degerlendirilebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica SSI-4 olcegi gibi farkli degerlendirme olgekleri ile
WASSP-TR  o6l¢eginin  puanlarmmin  arasinda  korelasyonlarin  ileriki

arastirmalarda c¢aligilabilecegi de diisiiniilmektedir.

Calismamiz kapsaminda birden fazla gegerlik kaniti sunmak amaciyla
farkli yontemler kullanilmis ve elde edilen bulgulara dayali olarak ortaya ¢ikan

sonuca gore; WASSP-TR 6lceginin ¢eviri ve adaptasyon c¢aligmasinin dogru
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ve eksiksiz bir sekilde yiiriitiildigli ve bu 06lgek kullanilarak yapilacak
aragtirmalarin gegerli ve giivenilir sonuglar ortaya koyacagi, kliniklerde ilk
degerlendirme seanslarinda biitiinciil degerlendirme icin kullanigh olabilecegi
ve terapi Oncesi-sonrasi etkililigi gostermek icin kullanilabilecegi ifade

edilebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

WASSP olgegi Tiirkge versiyonu; kliniklerde ve arastirmalarda,
kekemeligi olan yetiskin bireylerde 6z degerlendirme araci olarak

kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir dlgektir.

Olgekten genel olarak puan elde edilebildigi gibi her alt boyut ve/veya
madde bazinda da sonuclar incelenebilmektedir. Bunun yaninda dlgek
bireylerin ilk degerlendirme ve terapi Oncesi/sonrast degisimlerini de
kendi algilartyla ortaya koymaktadir.

Olgegi dolduran bireylerin puanlari incelenirken kekemeliklerinin devam
etme siiresi ve daha 6nce alinan psikoterapi ve/veya dil konusma terapisi
g6z online alinmalidir.

Calismamiza 18 yas tizeri kekemeligi olan bireyler dahil edilmistir.
Yetiskinlik donemi, yas araligina gore belirli gruplara ayrilarak WASSP-
TR 6lcegi ile yaslar arasi iligki ileriki ¢aligmalarda arastirilabilir.
WASSP-TR 6lcegi ve alt boyutlari ile cinsiyet faktorii ile arasindaki iliski
arastirilabilir.

Farkli terapi yontemleri kullanilarak yapilan ileriki ¢alismalarda hangi

terapi yonteminin daha etkin oldugu WASSP-TR ile degerlendirilebilir.
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