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OZET

Mutlu A, i., Cocukluk Cag1 Kekemeligini Degerlendirme Testinin (Test Of
Childhood Stuttering) Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirliginin
Arastirllmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma
Terapisi Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2021. Kekemelik, ¢cocuklarda yaygin
olarak goriilen konugsma bozukluklarindan biridir. Bu nedenle degerlendirilmesi ve
tanillanmas1 uzun yillardir aragtirmacilarin ilgilendikleri bir odak olmustur. Bu
calismanin amaci; Test of Chilhood Stuttering (TOCS)’in Tiirkge’ye uyarlanmasi,
gecerlik ve gilivenirligi yapilarak lilkemize kazandirilmasidir. Calismaya yaslar1 4 —
12,11 ay arasinda degisen kiz ve erkeklerden olusan 100 c¢ocuk dahil edilmistir.
Katilimeilar, kekemeligi olan 50 ¢ocuk ile herhangi bir dil ve konusma bozuklugu
olmayan normal akiciliga sahip 50 ¢ocuk olmak tizere iki gruba ayrilmistir. TOCS’un
cevirisi Uluslararas1 Hayat Kalitesi Degerlendirme Projesi (IQOLA) tarafindan
onerilen kiiltiirler aras1 kilavuz kullanilarak gergeklestirildikten sonra normal akici
konusan 20 cocuk pilot calisma kapsaminda degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda, TOCS’un uygulama kitab iizerindeki resimlerin bazilar1 Tiirk kiiltiiriine
uygun resimler ile degistirilmistir. Testin gecerligi igin; i¢erik (pilot ¢alisma ve uzman
goriigleri), yapr (katilimcilarin test performansi, u¢ gruplarin karsilagtirilmas,
modalite test puani korelasyonu, faktor analizi ve i¢ tutarlilik) ve olgiit gecerligi
(TOCS-TR ve Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-4-TR (SSI-4-TR)
korelasyonu) analizleri yapilmistir. Glvenirligi igin; i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa
katsayisi), istikrarlilik (7 kekeme 5 normal akici konusan toplam 12 birey 7-10 giin
icinde yeniden degerlendirilerek test-tekrar test korelasyonu) ve esdegerlilik
(puanlayicilar arast giivenirlik katsayisi) analizleri yapilmistir. Calisma sonuglari
incelendiginde; TOCS’un Tiirkge versiyonunun giivenilir ve gecerli oldugu
goriilmiistiir. Cocukluk cag1 kekemeligi olan cocuklarin ayirt edilmesinde,
ozelliklerinin  belirlenmesinde, degerlendirilmesinde ve kekemelik siddetinin

belirlenmesinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, kekemeligin degerlendirilmesi, kekemelik testi,

cocukluk ¢ag1 kekemelik testi
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ABSTRACT

Mutlu A, I., Adaptation of the Test of Childhood Stuttering (TOCS) to the
Turkish and Assessment of its Validity and Reliability, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Speech and Language Therapy Program
Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2021. Stuttering is one of the common speech
disorders observed in children. Therefore, the assessment and diagnosis of the
stuttering has been a focus of interest for the researchers during many years. The aim
of this study was to adapt the Test of Childhood Stuttering (TOCS) into Turkish
language with testing the validity and reliability of the adaptation. The study included
100 children of boys and girls aged between 4 years and 12 years and 11 months aged.
The participants were separated into two groups: 50 children with stuttering and 50
children with normal fluency without any language and speech disorders. After the
translation of TOCS’s into Turkish language, translation realized via the means of
intercultural guideline recommended by the International Quality of Life Assessment
Project (IQOLA), 20 children with normal fluency were assessed within the scope of
the pilot study. As a result of the assessment, some of the TOCS application book
pictures were replaced with suitable ones for Turkish culture. The content (pilot study
and expert opinions), structure (test performance of participants, comparison of end
groups, modality test score correlation, factor analysis and internal consistency) and
criterion validity (TOCS-TR ve (Stuttering Severity Insturument-4-TR) SSI-4-TR
correlation) were analyzed for the validity of the test adaptation. The internal
consistency (Cronbach Alpha coefficient), consistency (total number of 12 individuals,
7 are stuttering and 5 with normally fluently, were test- and retested within 7-10 days
for correlation) and equivalence (interrater reliability) were analyzed for the reliability
of the test adaptation. When the results of the study were examined; the Turkish
adaptation of TOCS (TOCS-TR) observed as reliable and valid. TOCS-TR will be
useful to the assessment of the severity of stuttering children and differentiating and

determining of their characteristics.

Keywords: Stuttering, assessment of stuttering, stuttering test, childhood stuttering

test”
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1. GIRIS

Kekemelik, tiim kiiltiirlerde ortaya ¢ikan, her dilde meydana gelebilen ve tiim
diinyadaki insanlar1 etkileyebilen konusma tretiminin bir bozuklugudur. Konusma
kontroliiniin dinamigi konusunda yapilan arastirmalarin sayist arttikca, akicit konugma
bozukluguna odaklanma da artmaktadir. Bu bireylerin dil gelisimleri normal olmasina
ragmen ne sOylemek istediklerini bilmekte; ancak, soylemeye c¢alistiklarinda

konusmalarinda akicisizlik meydana gelmektedir (1).

Bu kapsamda kekemeligin siire¢ igerisinde bir¢ok tanimi yapilmistir (2, 3).
Bunlarimn i¢inden en yaygin kullanilani, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — V (DSM-V)’de yer alan “Kekemelik; tekrarlamalar, duraklamalar,
uzatmalar ve bunlara eslik eden jest ve mimikler ile akic1 konusmanin engellenerek
akiciliginin ve ritminin bozulmasi ile karakterize bir iletisim sorunudur” seklinde olan

tanimlamadir (4).

Kekemeligi olan c¢ocuklarin c¢ogunun akicisizliklarmin erken c¢ocukluk
doneminde bagladigi bilinmektedir (2, 5). Calisma verilerine bakildiginda;
kekemeligin yasam boyu yayginlhiginin %0,72 oldugu tahmin edilmektedir (6). Bunun
yaninda ¢ocuklarda insidans tahminleri %5 ile %8 arasinda degismektedir (7, 8) ve
okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar igin daha yiiksek kekemelik insidans oranlar1 (%11,2)

bildirilmistir (9).

Kekemelik genellikle cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan bir akicilik bozuklugudur
ve yaklasik olarak ¢ocuklarin %95’inde 4 yasindan once baslamaktadir. Kekemeligin
baslangici ilerleyici ve ani olabilmektedir. Yine de iyi olan tarafi sudur ki; bu ¢ocuklar
terapi alsin ya da almasin %88 ve %91 oraninda kendiliginden iyilesme gostermektedir
(8). Bazi terapistler, tiim cocuklarin kekemeligin baslamasindan hemen sonra
miidahale almas1 gerektigini savunurken, bazilari, kendiliginden iyilesme nedeniyle,
miidahalenin daha segici hale gelebilecegini ve risk faktorlerinin varligina
dayanabilecegini diisiiniir (10-13). Ayrica, baz1 aragtirmacilar kekemeligin baslangici
ile ilgili bilgilerin (baslangi¢ yasi, baslangi¢ sekli, kekemelik siddeti, olumsuzluk

Ozellikleri, cinsiyet ve diger faktorler gibi) risk tahminlerinde bulunma da yararh



olabilecegini 6ne siirmiislerdir (14, 15). Bunlarin neticesinde kekemelik genellikle

erken ¢ocukluk doneminde baglar ve cogu zaman iletisimi bozar.

Bu kapsamda degerlendirildiginde; c¢ocugun iletisimsel becerilerinin
incelenmesinde standartlagtirilmis testlere olan ihtiyag artmigtir. Bu testler, terapistlere
bir ¢ocugun iletisim bozuklugu olup olmadigini kolay ve giivenli sekilde tespit etme
olanagi saglarken; eger bir bozukluk var ise sorunun 6zelliklerinin ve siddetinin tespit
edilmesine yardimci olur. Halihazirda ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerini
degerlendirmeye olanak saglayan bir¢cok standardize edilmis norm-referansh
enstriimanlar olmasma ragmen ¢ocuklarin konugsma akiciligini degerlendirecek
oldukga az sayida standardize edilmis norm-referansh degerlendirme testi (Stuttering
Severity Instrument-Fourth Edition (SSI-4), Overall Assessment of the Speaker’s
Experience of Stuttering for Teens (OASES-T), The Behavior Assessment Battery
(BAB) vardir. S6z konusu testlerden higbiri, terapiste akict konusan ¢ocuklar ile
kekemeligi olan ¢ocuklarin akicilik wverilerini dogrudan karsilagtirma olanagi
tanimamaktadir. Cocukluk Cagi Kekemeligini Degerlendirme Testi- Test Of Chilhood
Stuttering (TOCS), temel olarak klinik degerlendirme araglar1 igindeki bu boslugu

doldurmak amaciyla tasarlanmustir (8, 16).

Bu alanda calisan dil ve konugsma terapistleri 6zellikle; (a) genis kapsamli
konusma c¢ercevesi iginde konusma bozukluklarina iliskin bilgi saglayan, (b)
konusmadaki akicisizliga iliskin karsilastirmali bir indeks saglayan, (c) giivenilir olan,
bdylece sonuglarin giivenli sekilde kullanilmasina olanak veren, (d) kekemeligi olan
ve olmayan c¢ocuklar arasinda net bir sekilde ayrim yapacak gegerlikte puanlar
saglayan, (e) zaman bakimindan etkinlik saglayacak ve hem ¢ocuk hem de terapisti
yorgunluktan kurtaracak kadar kisa siirede yapilabilen, (f) kekemeligi olan ve olmayan
cocuklardan genis kapsamli bir temsil 6rnegi temelinde normlara sahip olan testlere

ihtiyac duyarlar (17). TOCS bu ihtiyaglar1 karsilamak {izere tasarlanmig bir testtir.

TOCS, c¢ocuklarda konusma akicilik becerilerini ve kekemelik ile ilgili
davraniglart degerlendirir. Kekemelik durumu olan c¢ocuklarin tanilanmasina,
kekemeligin siddetinin belirlenmesine ve zaman iginde konusma akiciligindaki

degisiklikleri belgelemeye yardimci olur.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021992417301429?casa_token=rv3EDOerPh0AAAAA:Vse42wJTuQVAA5yV1eeUmqmb9lOFrxspkOCHZVV3-V4TnoZ5B19sjV8jBmUi7Xp1aKl8-_0atQ#bib0085

TOCS klinik degerlendirmede bireyin akicisizigimin  daha detayli
incelenebilmesi igin ek olanaklar saglamaktadir. Bu etkinlikler; (a) klinik goriismeler,
(b) akicisizligin siklik ve tiplerinin kapsamli analizi, (¢) konusma orani analizi, (d)
akicisizlik siire analizi, (e) tekrar uzunluk analizi, (f) ilgili davranis analizi, (g)

kekemelik frekans analizi ve (h) konugsma dogallig1 analizidir.

TOCS, gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis, norm referansh bir kekemelik
degerlendirme testidir (18). Yurt disinda yaygin olarak kullanilan bu test kekemeligi
biitiinlemesine degerlendirmekte, terapiste 6n degerlendirme imkani sunarak terapide
izleyecegi yol hakkinda bilgiler sunmakta ve daha sonra uygulanan terapiden bireyin
fayda saglayip saglamadigi konusunda terapiste yol gostermektedir. Ayn1 zamanda
yonetim prosediirlerinin kolaylii ve uygulama sirasinda puanlanabilmesi nedeni ile
klinik kullanimda siklikla tercih edilmektedir. Ulkemizde &zellikle okul dncesi dénem
kekemeligi olan bireyleri bu sekilde biitiinlemesine degerlendiren Tiirkge uyarlamasi
yapilmis herhangi bir test bulunmamaktadir. Biitiin bu anlatilanlarin neticesinde
TOCS’un hem literatiire Onemli katki saglayacagi hem de Tirk toplumuna

kazandirilmasiyla farkli bilimsel arastirmalara 1s1k tutacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci TOCS’un Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirligi yapilarak {lilkemize kazandirilmasidir. Bu amag¢ cercevesinde calismada

test edilmesi planlanan hipotezler asagida siralanmustir:

1. TOCS-Tiirkge versiyonunun kiiltiirel ve dil bilimsel 6zellikleri Tiirk¢e konusan
cocukluk ¢ag1 kekemeligi olan bireyler i¢in uygun bir testtir.

2. TOCS-Tiirke¢e versiyonunun kiiltiirel ve dil bilimsel 6zellikleri Tiirk¢e konusan
cocukluk ¢ag1 kekemeligi olan bireyler icin gecerli bir testtir.

3. TOCS-Tiirkge versiyonunun kiiltiirel ve dil bilimsel 6zellikleri Tiirk¢e konusan
cocukluk ¢ag1 kekemeligi olan bireyler i¢in giivenilir bir testtir.

4, Katilime1 gruplarin (kekeme ve normal akici konusan) alt test, modalite ve
toplam test puanlar1 arasinda anlamli fark vardir.

5. TOCS-Tiirk¢e ¢ocukluk cagi kekemeligi olan bireylerin ayirt edilmesi ve

ozelliklerinin belirlenmesinde kullanilabilir bir testtir.



2. GENEL BILGILER

Cocuklar okul oncesi donemden ilkokul donemine dogru gelisim gosterdikce
onlarn iletisim becerileri de yetigkinlerin iletisim becerilerine benzer hale gelir. Akici
konusma becerisi de gelismelerinin temel bir bilesenini olusturur. Normal gelisim
gosteren okul oOncesi ve ilkokul c¢agindaki c¢ocuklar icin konusmalarinda
gozlenebilecek akicilik ile ilgili zorlanmalar ¢ok yaygin degildir ve konusmanin akici
olmas1 bu ¢ocuklar i¢in kolay ve ¢aba gerektirmeyen bir faaliyettir. Akicilikta sorunlar
var ise de bunlar genellikle nadir goriilen durumlardir. Ne yazik ki kekemeligi olan
cocuklar i¢in akici olarak konusabilmek, normal akiciliga sahip ¢ocuklarda oldugu gibi
kolay ve cabasiz degildir (19). Kekemelik, konugsmacinin sorunsuz ve dogal sekilde
konusmasini sinirlandiran, akicilikta meydana gelen gelisimsel bir bozukluktur (20).
Kekemeligi olan ¢ocuklarin konusmalarinda akiciligi etkileyen tekrarlar, uzatmalar ve
bloklar goriilebilmektedir. Konusmalarindaki bu akicisizliklar, cocugun sosyal ve
akademik faaliyetlere katilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (21). Bu nedenle,
cocuklarin akicilik becerilerinin degerlendirilmesine ve terapi almalarina ihtiyag
vardir. Bunun i¢in degerlendirmede kullanilabilecek standartlagtirilmis testler
gerekmektedir. Bu testler gocugun konusma akiciliginda bir bozukluk olup olmadigin
kolay ve giivenilir bir sekilde tespit etme olanagi saglar ve akicilik problemi olmasi

durumunda problemin 6zelliklerinin ve siddetinin belirlenmesine yardimei olurlar.

Ulkemizde kullanilan, ¢ocuklarn dil ve konusma becerilerini degerlendirmeye
olanak saglayan bir¢ok standardize edilmis norm-referansli enstriiman mevcuttur;
ancak konusma akiciligini degerlendirecek standardize edilmis norm-referansli tek bir
arag¢ vardir (SSI-4-TR). Bu arag, terapiste akici konusan ¢ocuklar ile kekemeligi olan
cocuklarin akicilik verilerini dogrudan karsilastirma olanagi saglamamaktadir. TOCS

klinik degerlendirme araglar1 i¢indeki bu boslugu doldurmak amaciyla tasarlanmistir.

2.1. Kekemelik Hakkinda Genel Bilgi

Gelisimsel kekemelik, erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan konusmanin
akiciliginda meydana gelen bozukluk olarak tanimlanir. Bir¢ok ¢ocukta gelisimsel

kekemeligin genel belirtileri ilk olarak 2 ile 4 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikarmaktadir



(22). Incelenen yas grubuna bagl olarak, okul ¢agindaki erkeklerin kizlara oranla 2 ile

4 kat daha fazla kekemelik sorunu yasadiklari bilinmektedir (6).

Zablotsky ve ark. (23) tarafindan yapilan bir arastirmada; 3 ile 17 yas arasi
cocuklarin yaklasik %2’sinde kekemelik oldugu bildirilmistir. Kekemeligin en diisiik
yayginlik oranlar ise; 21-50 yas arasi yetiskinlerde (%0,78) ve 51 yas ve {isti
yetiskinlerde (9%0.37) goriilmektedir (6).

Gelisimsel kekemelik, uzun bir akici konusma ge¢misinin ardindan konusma
bozuklugunun inme, basa alinan darbe ya da belli ilaglarin kullanimi nedeniyle
bireylerin maruz kaldiklar1 edinilmis kekemelikten ayrilmaktadir (24). 1900’lerin
ortasinda, bir¢ok kisi kekemeligin 6grenilmis bir davranis olduguna inanmaktayken,
geemis 40 yil igerisinde bir¢cok c¢alisma, kekemeligi genetik katkilar1 da olan
noropsikolojik bir bozukluk olarak tanimlamistir (22, 25).

Kekemeligin tam olarak nedeni bilinmiyor olsa da ¢ok sayida otorite
cocuklardaki bu bozuklugun genetik gegisli olabilecegini diistindiirmektedir.
Kekemeligin genetik temellerini destekleyen en az ii¢ kanit bulunmaktadir. Oncelikli
olarak, kekemeligi olan ¢ocuklar normal akiciliga sahip akranlarina oranla daha fazla

kekemelik sorunu yasamis veya yasayan akrabalara sahiptir (26, 27).

Ikinci olarak, kekemeligi olan bir ¢ocugun tek yumurta ikizi, ¢ift yumurta
ikizine oranla daha fazla kekeme olma egilimindedir (28-30). Ugiincii olarak, son
donemde yapilan gesitli gen haritalar1 ¢alismalarinda kekemelik ile belli kromozom
bolgeleri arasinda baglantilar tespit edilmistir. Ancak konusma fonksiyonlarinin bu
genler tarafindan nasil diizenlendigini ve gevresel faktorlerin etkilerini belirleyecek

daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ vardir (31, 32).

Kekemeligin baslamasi genellikle hizla gelisen sentaktik ve leksikal becerilerin
hizla kaydedilmesiyle olusur (33). Sentakstaki gelismeler, cocuklarin konusmasindaki
bir veya iki sozciiklii sozcelerden daha uzun ve karmasik climlelere gegmelerine
olanak tanimaktadir. iletisim agisindan bakildiginda, bu gelismeler avantajli olsa da,

uzun ve karmasik ctimleler kullanmak zay1f bir konugma iiretim mekanizmasina baski



yapabilir ve bu da konusmada kekemeligin meydana gelmesine neden olabilir.

Bunlarin yaninda diger igsel ve digsal faktorler de kekemeligi tetikleyebilir (34).

Iyi olan tarafi sudur ki, birgok cocuk icin kekemelik kisa siireli bir sorundur.
Okul o6ncesi donemde kekemeligi olan ¢ocuklarin yaklasik %88’inde kendiliginden
tyilesme olur ve normal akiciliga sahip akranlarininkine benzer akici konugsma
Ozellikleri gosterirler (8). Bir¢ok durumda kekemelik ortaya ¢iktiktan 12-24 ay
icerisinde kendiliginden iyilesme meydana gelmektedir (16). Bu durumu saglayan
faktorler ¢ok iyi anlasilmig degildir; yine de iyilesmeye yonelik bazi gézlemler not
edilmistir. Ornegin kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarina oranla daha fazla iyilesme

meydana gelmektedir (22).

Ailelerinde  kekemelik  Oykiisii olan bireyler, olmayanlara oranla
kekemeliklerinin kalici olmasina daha egilimlidirler. Ozellikle de ailelerinde aktif
kekemelik sorunu yasayan birden ¢ok akrabalarinin mevcut oldugu durumlarda daha

cok risk tasirlar (26).

Zaman i¢inde kekemelige bagli davraniglarin siklifinda goriilen azalmalar,
kekemeligin iyilesmesine dogru ilerlediginin bir gostergesi olabilmektedir. Aylar
icinde kekemelik sikliginin sabit kaldig1 ya da sikligin arttig1r durumlar, kekemeligin
devam edecegine dair bir isaret olarak kabul edilebilir (34, 35).

Kekemeligin iyilesmesi, hayatin herhangi bir doneminde gergeklesebiliyor
olsa da, kekemeligin baslangi¢ yasi arttik¢a, iyilesme oraninda azalma meydana
gelmektedir (36). Ayrica kekemeligin baslangicinin iizerinden 2 yil ge¢mis olan
cocuklar, kekemeligin kalict hale donlismesi konusunda risk altinda kabul
edilmektedir. Bu nedenle, okul 6ncesi donemde kekemeligi baslayan ve kekemeligi
ilkokul déneminde de devam eden bir ¢ocuk, kalict kekemelik i¢in risk altinda olarak

kabul edilecektir (16).



2.2. Kekemeligin Tanimlanmasi ve Ozellikleri
2.2.1. Kekemeligin Tanimlari

Tanmmlar, genis 6l¢tide tanimlayict ifadeler igerir ve kekemeligi olan bireylerin,
normal akici konusanlara oranla konusma seslerinde daha sik tekrar, uzatma ya da blok
oldugundan bahsedilmektedir. Kekemeligin biitiin tanimlar1 kekeme olan
konusmacilarin konusma paternlerini inceleyen arastirmalardan tiiremistir.

Kekemeligin tanimlar1 Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Kekemeligin tanimlart.

Tanim

Kekemelik; kisa konugsma elementleri olan sesler, heceler ya
da tek heceli sozciiklerin istemsiz olarak sesli ya da sessiz
Wintage (37) sekilde uzatilmasi veya tekrar1 ile karakterize olan sozlii
ifadenin akiciligindaki kesintilerdir. Bu kesintiler siklikla
meydana gelir, 6zellik olarak ayirt edilebilir ve gerceklestigi

an da kontrol edilemez.

Konusmacinin ne sdylemek istedigini tam olarak bilmesine
DSO (38) ragmen istemsiz olarak seslerin tekrar edilmesi, uzatilmasi ya

da kesilmesi nedeni ile konugma ritminin bozulmasidir.

Kekemelik; konusma igerisinde yiiksek siklikta ve/veya siireli
Guitar (39) olarak (1) seslerin, hecelerin ya da tek heceli sozciiklerin
tekrar1, (2) seslerin uzatilmasi veya (3) bloklar ya da ses

¢ikarilmasi durumu olarak tanimlanir.

Boyle (40), Genis anlami ile kekemelik; ses, hece ve tek heceli sozciik
Craig (41), tekrari, vurgu yapmak diginda iinlii seslerin uzatilmasi ve sesli
lverach ve ark. ya da sessiz bloklar1 iceren akicisizliklarin belirli tipleri ile
(42), karakterize olan ve tiim bunlardan kaynakli olarak konusma

Iverach ve Rapee akiciliginin kesintiye ugramasi olarak tanimlanan, akici
(43) konusma bozukluklar igerisinde en sik goriilen konusma

bozuklugudur.




2.2.2. Kekemelik Durumu Olan Konusmanin Ozellikleri

Cok sayida arastirma kekeme olan ¢ocuklarin konusmalarindaki akicisizliklar
incelemiglerdir. Tablo 2.2°de bir¢ok ortak kategoride akicisizliklar sunulmustur.
Tabloda goriilecegi gibi akicisizligin bazi tiirleri kisi konugmay1 karsi tarafa aktarirken
kesinti-duraklama yasamakta, ifadenin tamamini1 ya da bir kismini tekrarlamakta ya da
konusma sesini uzatmaktadir. Diger akicisizlik tiirleri “laf arasi sdylemler” yani
sozciikler arasina akiciligi bozan eklemeler yapma (6rnegin; himm) ya da dnceden
sOylenmis olanin degistirilmesi veya diizeltilmesini icermektedir. Konusma kaslarinda
gbzlemlenen asirt fiziksel gerilim de kekemeligin bir isareti olarak kabul edilir.
Arastirmacilar kekemeligi tanilamak ve siddetini belirlemek i¢in Tablo 2.2 de bulunan

akicisizlik kategorilerini kullanmaktadirlar (44).

Tablo 2.2. Yaygin akicisizlik tipleri.

Akicisizhik Tanim Ornekler

Konusmaci sdzcligiin  bir | N-n- neden..... (ses tekrar)
kismini, tim sézciigii ya da | Bas-bas-basketbol  .....  (hece
birka¢ sozciigii sOyler ve | tekrari)

Tekrar durur ve konusmay1 | Sen-sen-sen nasilsin? ...(sézciik
bitirmeden Once konusmayi | tekrari)

bir ya da birden fazla kez | Okuldan sonra-okuldan sonra...
tekrarlar. (ifade tekrari)

Konusmaci bir iinlii ya da | Nnnnnnn- neden (/n/ sesinin sesli
tinsiiz sesi normalden fazla | sekilde uzatilmasi)

Uzatma siire uzatir. Uzatmalar sesli
ya da sessiz sekilde meydana

gelebilir.




Konusmaci, konusma sesini | /e/ elma (e sesi ile baslarken
baslatirken asir1 bir fiziksel | fiziksel olarak gerginlik)
caba sarf eder. | (0....) kul (sOzcligliniin
Konugmalardaki bloklar | baglamasinda  fiziksel  olarak
Blok genellikle konusmanin | zorlanmaya ek olarak (o sesinde
uzatilmasi ile ayni ana denk | gerektiginden daha fazla uzatma.
gelmektedir. (b...)asketbol (herhangi bir ses
cikmadan /b/ sesini sdyleyecek gibi
yapma
Konusmaci dilbilim | (Hmm) ne zaman....... (Ne
Laf aras1 anlaminda anlamli olmayan | zamandan 6nce gelen ses)
sOylemler “hmm”, “un” gibi ifadeleri | O (un) gitti ...... (gitti’den Once
sOzclikten Once soyler. ses)
Konugmaci sézciik se¢imi ya | (bunu) onu ..... (fonem hatasini
da sozciikk siralamasindaki | diizeltme)
hatalar1 ~ diizeltir ya da | (mavi) yesil olan (sdzcilik hatasini
Diizeltmeler | degistirir diizeltme)
(yapan bunu) Bunu yapan (s6zciik
siralamasini diizeltme)

Yillar i¢inde tipik akicisizlik ve kekemelik arasindaki farki belirlemek,
degerlendirmenin kritik bir pargasi olmustur. Ciinkii uygun miidahale olmadan, erken
kekemelik belirtileri gosteren ¢ocuklar kalict kekemelik i¢in daha fazla risk altindadir
(45). Yapilan bir calismada; kekeme olan 8-12 yas arasindaki Tiirk ¢ocuklarinin
kekemelik bulgular1 incelendiginde %89,7 sozciik i¢i (ses, hece tekrari), %11,3
sozciikler aras1 (sozciigiin tamamu ve s0z 6begi tekrarlart) kekemelik bulgulari oldugu

belirtilmis ve sozciik i¢i kekemelik bulgularinin sézciikler aras1 kekemelik bulgularina
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gore anlamli derecede fazla oldugu gosterilmistir (46). Baska bir calismada ise; okul
oncesi ¢ocuklarin kekemelik bulgular1 incelendiginde benzer sonuglar tespit edilmistir
ve tipik akicisizlik ve kekemeligin bazi 6zellikleri agiklanmistir (45). Tipik akicisizlik

ve kekemelik iceren konusma ozellikleri Tablo 2.3’te verilmistir.

Tablo 2.3. Tipik akicisizlik ve kekemelik igeren konusma 6zellikleri.

Tipik Akicisizhk Kekemelik

Konusma 6zellikleri Konusma 6zellikleri
-¢ok heceli sozciiglin tamamimin yada  -ses ya da hece tekrarlari
sOzciik 0beginin tekrari -uzatmalar

- laf aras1 sOylemler -bloklar

- diizeltmeler

Diger davraniglar Diger davraniglar

» Fiziksel gerginlik veya miicadele yok  elliskili fiziksel gerginlik veya miicadele

« Tkincil davranis yok «Ikincil davranislar (6rnegin, g6z
* Olumsuz tepki veya hayal kiriklig1 yok = kirpma, yiiz burusturma, ses perdesinde
* Ailede kekemelik dykiisii yok veya yiiksekliginde degisiklikler)

*Olumsuz tepki veya hayal kiriklig1
*Kag¢inma davranislar (6rnegin, azalmis
sozlii ¢ikt1 veya sozlii, durumsal
kaginma)

Ailede kekemelik oykiisii

Ambrose ve Yairi (16) kekemeligi olan ¢ocuklar ile normal akiciliga sahip
cocuklarin konugma sirasinda sergilemis olduklar1 akicisizlik tiplerini ve sayilarim
karsilastirmiglardir. Hem normal akiciliga sahip hem de kekeme olan cocuklar
konusmalar1 sirasinda 6 tip akicisizlik tiretmislerdir. Her iki grubun da 100 hecelik bir
konusma Ornegi igerisinde yaptiklar1 laf arasi sOylemler ve diizeltmelerin sayisi
benzerdir. Bununla birlikte ses, hece, sozciik ve ifadelerin uzatilmasi, tekrarlar ya da
bloklardaki siklik incelendiginde iki grup birbirinden 6nemli 6l¢iide ayrilmaktadir.

Normal akiciliga sahip ¢ocuklar ile karsilastirildiginda, kekeme olan g¢ocuklar 2 kat
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daha fazla ¢ok heceli sozciik ve ifade tekrari, 5 kat daha fazla tek heceli s6zciik tekrari,
9 kat daha fazla kismi sozciik tekrar1 ve 19 kat daha fazla uzatma ya da blok
tretmislerdir. Genel anlamda bakildiginda Ambrose ve Yairi (16)’nin verileri,
konusma sirasinda tekrar, uzatma ve/veya bloklarinin sikliginin, kekeme olan ¢ocuklar
ile normal akiciliga sahip ¢ocuklar arasinda giivenilir bir ayrim yapilmasina olanak
tanmidi@in1  belirtmektedir. Pellowski ve Conture (47); okul oncesi donemdeki
cocuklarin konusmalart iizerinde yapmis olduklari arastirmada da benzer bulgulara

ulagmislardir.

Bu akicisizlik tipleri kekeme olan g¢ocuklarin konusmalarinda goriilen en
yaygin tipler olsa da, terapistler kekemelik igeren bir konusmada her tiirlii akicisizligin
olabilecegini akilda tutmalidir. Ornegin, bir ¢ocuk kekemelik durumunu kontrol
etmeye calismak amaci ile kekemelik barindiracak sozciikten dnce “himm” seklinde
ses ¢ikarabilir. Bu durumda, s6z konusu laf arasi1 sdylemler, konugsmacinin sézciigi
baslatmay1 ertelemesini saglar. Dinleyen, sézciigii “akic1” olarak algilar; ancak

konusmaci burada kekemelige iliskin olarak bir strateji kullanmistir (48).

Tablo 2.2’de verilen tanimlar, ¢ocuklarin konugmasinda meydana gelen
akicisizliklari her zaman somut ve kolayca fark edilebilen sekilde meydana
geldiklerini iddia etmektedir. Ancak gercekte durum her zaman boyle degildir. Baz1
aragtirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalar, akicisizliklarin genellikle kiimeler
halinde olustugunu ortaya koymaktadir. Ornegin; bir konusmaci bir yandan tekrar
ederken, bir yandan da sesleri uzatabilir (nnn-n-nnn-neden?), sozciigiin pargalariyla
birlikte s6zciik biitiiniinii de tekrar edebilir (sen-s-s-sen yapabilir misin?), hem laf aras1
sOylemler yapip hem de sozciikleri tekrar edebilir (hmm-sen- hmm-sen yapabilir
misin?), diizeltilen sozciik i¢indeki ses ve heceleri tekrarlayabilir (y-yy-yesil- mavi
olan1 buldum). Konusmadaki bu akicisizliklarin varligi akicilik analizlerini karmasik

hale getirebilir (49, 50).

Kekeme olan bireyler, konusma amaglarina bagli olarak akiciliklarinin
degisiklik gosterebildigini rapor etmiglerdir. Bazi konusma faaliyetleri, konusma
akicilig1 hi¢ bozulmadan gergeklesirken bazilarinda ise belirgin bir sekilde akicisizlik

meydana geldigini bildirmislerdir (51, 52). Kekeme olan bireylerde en c¢ok
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akicisizligin meydana gelmesine neden olan faaliyetler; 6rnegin, kamuoyu 6niinde
konusmak gibi normal akiciliga sahip bireyler i¢inde benzer zorlanmay1 gerektirir. Bu
durumun tersine, akici konusmaya sahip bireyler i¢in son derece kolay olan bazi
konusma faaliyetleri kekeme olan bireyler icin oldukca zorlayici olabilir. Ornegin:
kekeme olan bireylerin biiylik bir cogunlugu isimleri, adresleri ve diger kisisel bilgileri

soruldugunda normalden fazla akicisizlik sorunu yasamaktadir (51).

[k bakista kekeme olan bireyler tarafindan yapilan tekrarlar, uzatmalar ve
bloklar, konusma i¢inde tesadiifi olarak yer almig gibi goriiniirler. Ancak, gergekte
akicisizligin bu tiplerinin konusma icerisinde nerede meydana gelecekleri, aslinda
tahmin edilebilir bir durumdur. Konusma esnasinda tekrar, uzatma ya da blok meydana

gelme olasiligini etkileyen faktorlerden bazilart asagida verilmistir.

o Hece igerisinde sesin konumu: Akicisizlik hecenin basindaki seslerde,
sonundaki seslere oranla daha fazla goriiliir (53,54). Ornegin, b-b-bak, bak-k-
k olmasina oranla daha biiyiik ihtimaldir.

o Sozciik icindeki hecenin konumu: Akicisizlik, sozciik basindaki hecelerde,
sO0zclik sonundaki hecelere oranla daha fazla goriiliir. Bu durum, 6zellikle de
sozciikteki vurgu ilk hece iizerindeyse gegerlidir (55,56). Ornegin, “Ankara-ra-
ra” oranla “An-An-Ankara” daha sik goriilmektedir.

e Sozce igerisindeki sozciigiin konumu: Akicisizlik, climle baslarinda yer alan
sozciiklerde, ciimle sonunda ya da ortalarinda yer alan sozciiklere oranla daha
sik goriilmektedir (57,58,59,60). Ornegin, “A-A-Ayse Mustafa’y1 gordii”,
“Mustafa A-A-Ayse’yi gordii” ye oranla daha olasidir. Karmagik ciimleler
igerisinde, ciimlenin basinda ya da baslarinda yer alan sozciikler, climlenin
sonunda ya da sonlarinda olanlara oranla daha fazla akicilik sorunlarina maruz
kalirlar (61).

o Sozciik igindeki hece sayisi: Cok heceli sozciiklerde, tek heceli sozciiklere
oranla daha fazla akicisizlik goriilmektedir (62, 63). Ornegin, “s-s-sandvig”,
“s-S-sac”’a oranla daha yiiksek olasiliktir.

e Sozce icerisindeki sozciiklerin sayisi: Bir sozcenin basinda yer alan sézciik, s6z

konusu anlatim goreceli olarak uzun ise, kisa olana kiyasla daha yiiksek oranda
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akicisizlik meydana gelir (64, 65). Ornegin, “Na-Na-Nalan alistirmalari
tamamladiktan sonra eve gitti”, “Na-Na-Nalan eve gitti”’ye oranla daha yiiksek
olasiliktir.

o Sozcenin sentaktik karmasikligi: Okul Oncesi ve okul cagi c¢ocuklarin
konugsmalarinda sentaktik karmasiklik arttikca akicisizligin ortaya ¢ikma
ihtimali artmaktadir. (66-70). Ornegin, bir cocugun sekiz sozciikten olusan ve
yan ciimlecik igeren bir climleyi sdylerken konusmasinda kekemelik olugsma
thtimali, sekiz sozciikten olusan tanimlayici bir climleyi sdylerken goriilme

ihtimalinden daha yiiksektir.

2.3. Konusma Akicihiginin Degerlendirilmesi

Kekemelik ¢ok boyutlu bir konusma bozuklugu oldugundan dolayi, klinik
olarak teshis edilmesine olanak saglayacak giincel ipuclart sadece konugmacinin
iletisim fonksiyonlarmi kapsamamali (akicisizhigin tipi ve sikligi), ayni zamanda
konusmacinin fonksiyonlarini etkileyen baglamsal faktorleri de igermelidir (71). Tim
bunlar gbz 6niinde bulunduruldugunda, akicilig1 degerlendirme prensipleri asagidaki

hususlari igcermelidir:

*Standart klinik bir diizenlemede g¢ocugun ne kadar akici konustugunun
belirlenmesi

*Cocugun klinik ortamlar disinda ger¢ek yasam kosullarinda ne kadar akici
konustugunun belirlenmesi

*Kekemeligin, ¢ocugun sosyal ve akademik ortamlara katilimin1 ne dereceye
kadar etkilediginin belirlenmesi

*Kekemelige yonelik duygu ve tutumlar gibi hangi kisisel faktorlerin ¢ocugun
akic1 konusma becerisini etkilediginin belirlenmesi

*Digerlerinin davraniglar1 gibi hangi dig faktorlerin ¢ocugun akiciligini ne

ol¢iide etkilediginin belirlenmesi (71).
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2.3.1. Kekemeligin Degerlendirilmesi

Kekemelik kompleks bir konusma bozuklugudur. Kekeme olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve terapisi i¢in planlamada dikkate alinmasi1 gereken ¢esitli etkilesim
faktorleri yer almaktadir. Bu da kekemeligi ¢ok boyutlu olarak ele almay1 gerektirir.
Kekeme olan bir bireyin konusma sirasinda yasadigi akicisizliklar ile 1ilgili
diisiinceleri, anlayislari, algilar1 ve kekemelik hakkindaki farkindalik diizeyi
kekemeligin “bilissel boyutunu” olustururken, kekemelik ile ilgili hisleri, duygular1 ve
tutumlart “duyussal boyutunun” degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Cocugun dil becerileri, dil formiilasyonu ve dil bilgisi karmasikliginin kekemelik
tizerindeki etkisi “dilbilim boyutunun” incelenmesini gerektirirken, konusma
hareketlerinin sensorimotor kontrolil, tiirleri, siklig1, siiresi ve kekemelik durumuna
eslik eden ilgili davranislart ne oOlgiide sergiledigi  “motor boyutunun”
degerlendirilmesini gerektirir ve kekemeligin bir sonucu olarak, ¢ocugun kelimelerden
ve c¢esitli durumlardan kaginma sikligi, dinleyici tiiriiniin ve konusma durumunun
cocugun kekemeligi tlizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi kekemeligin “sosyal
boyutunu” incelemeyi gerektirir. Dolayist ile iyi bir kekemelik degerlendirmesi
herhangi bir bilesenin bagimsiz olarak isledigi goriilemeyecek sekilde birbiriyle
etkilesim halinde olan tiim boyutlarin incelenmesini gerektirir (72).

Dogru bir degerlendirme i¢in, klinik ortamin hem i¢inden hem de disindan
c¢esitli durumlardan ve gorevlerden konugma 6rnekleri toplamak idealdir (73). Gorsel
ve isitsel konusma kayitlari, dogrudan klinik gozlemleri desteklemek ig¢in yararh

bilgiler saglayabilir.

Kapsamli bir kekemelik degerlendirmesi tipik olarak sunlari icerir:

Vaka 6ykiisii, (yasa uygun olarak)
T1ibbi gegmis,
Genel gelisim ozellikleri,

Dil ve konusma gelisimi,

Y V. V V V

Cocugun kullandig1 tiim dillere maruz kalma siiresi ve her dilde yeterliligi
(anlama ve ifade),
» Ailede kekemelik dykiisii,
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»  Onceki kekemelik terapileri ve sonugclari,

» Kekemeligin tanimi ve siddeti,

» Kekemeligin baslangic yasi ve baslangicindan itibaren goriilen akicilik
paternleri (6rnegin, siirekli veya degisken) ve

» Kekemelik meydana geldiginde bu duruma ebeveyn tepkilerinin

belirlenmesidir (73).

Cok sayida arastirmaci ve terapist, klinik agidan karar vermede ve miidahalenin
etkilerini degerlendirmede kekemelik ile ilgili cok ¢esitli sorunlart yansitan kapsamli
onlemler alma ihtiyacinin farkindadir (74-76). Bu kapsamda degerlendirildiginde,
kekemeligi biitlinlemesine degerlendirebilmek adina kullanilan standardize araglara,

Ol¢eklere ve testlere duyulan ihtiyag her gegen giin artmaktadir.

2.4. Bashica Kekemelik Degerlendirme Araclari

1. STUTTERING FREQUENCY AND DURATION ESTIMATE RECORD;
bu aracla sadece kekemeligin siklig1 ve siiresi dikkate alinarak kekemeligin siddeti
degerlendirilir. Bu kapsamda siddet ii¢ kosul altinda degerlendirilmektedir. Cevab1 bir
ya da iki sozciikten olusan sorulari cevaplama, alfabenin okunmasi ve 200 hece i¢eren
bir diiz yazinin okunmasi seklinde degerlendirme yapilmaktadir (77).

2. SYSTEMATIC DISFLUENCY ANALYSIS (SDA); 100 hece igeren bir
konusma 6rneginde, konusma 6rneginde ii¢ ya da daha fazla akicisizlik olan bireylerin
kekeme olarak tanilandigi bir 6l¢timdiir. Kekemelik siddetlerini sinirda, hafif, orta ve
siddetli olmak tizere dort gruba ayirir (78).

3. CLIENT AND CLINICIAN PERCEPTIONS OF STUTTERING
SEVERITY RATINGS; bu degerlendirmede terapist ve kekeme olan birey akicisizlik
durumunu kekemeligin siklig1, siiresi ve ilgili davranislar dikkate alinarak es zamanli
olarak derecelendirmektedir (77).

4, SCALE FOR RATING THE SEVERITY OF STUTTERING; kekemelik
siddeti 0-7 aras1 bir Ol¢ekte derecelendirilir. Her dlgek degeri es zamanli olarak siklik,
stire ve ilgili davraniglar1 derecelendirir (79).

5. THE CHILD FLUENCY ASSESSMENT INSTRUMENT; bu

degerlendirme 0Olgegi kekemeligin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini
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saglamaktadir. Bu 6lcek ile kekemelik; oykii, siklik, siire, nasil algilandigi, aile
tutumlar1 da dikkate alinarak degerlendirilmektedir (77).

6. THE STUTTERING SEVERITY SCALE (SS Scale); bu 6lgek, kekeme
olan bireyin dogru veya yanlis olarak yanitladigi 64 ifadeden olusan bir envanterdir.
Ifadeler, kekeme olanlar ile olmayanlar arasinda kekemelik siddetinin ii¢ diizeyi siklik,
siire ve ilgili davranislar agisindan ayrim yapabilmeyi saglayarak kekemelik siddetini
belirler (80).

7. THE PRESCHOOL FLUENCY BASELINE RECORD; bu testle
konusma akiciligi monolog, diyalog, bir hikdyenin yeniden anlatimi, oyun ve iletisim
baskisi altinda olmak iizere her biri en az 150 s6zciikten olusacak 6rnekleme dayali 5
farkli konugma durumunda kekemeligin degerlendirilmesini hedeflenmektedir (77).

8. THE STUTTERING PREDICTION INSTRUMENT FOR YOUNG
CHILDREN; 3 ile 8 yas arasi ¢ocuklar igin tasarlanmistir. Sikligin dlgiilmesine ve
kronikligin tahmin edilmesine yardimci olmak i¢in ¢ocugun ge¢misini, tepkilerini,
kismi tekrarlarini, uzatmalarini ve akicisizlik iceren sozciiklerin sikligini degerlendirir.
Kolaylikla uygulanabilen bu arag, bir ¢ocuga terapi planlanip planlanamayacaginin
belirlemesine yardimci olabilir (81).

0. WEIGHTED STUTTERING-LIKE DISFLUENCY MEASURE (WSLD);
bu 6l¢iime gore, kismi sozciik ve tek heceli sozciik tekrarlart ile sesli ya da sessiz
uzatmalar; ritmik olmayan fonasyon, kekemelik benzeri akicisizlik olarak kabul edilir
ve buna gore hesaplama yapilir. Sonuclara gore kekemelik; hafif, orta ve siddetli
olarak ti¢ grupta smiflandirilir (16).

10.  STUTTERING SEVERITY INSTRUMENT -4 (SSI-4); kekemelik siddeti
degerlendirme araci iilkemizde ve diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Okuma
bilen ya da bilmeyen bireylerin degerlendirilebildigi ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
kullanilabilen bir testtir. Degerlendirme en az 300 hecelik spontan bir konusma 6rnegi
alimmasini ve okul dénemi ¢ocuklar i¢in belirtilen okuma parcalarinin okutulmasini
gerektirmektedir. Sonrasinda konusmada meydana gelen akicisizlik sayist ve
konusanin toplam hece sayisi hesaplanarak siddet degerlendirilmesi yapilir.
Degerlendirme sirasinda terapist ayrica en uzun ii¢ kekemelik olayinin siiresini ve
kekemelige eslik eden ilgili davraniglarin varligin1 da gozlemler. Siklik, siire ve

kekemelige eslik eden davraniglarin puanlar1 daha sonra toplam puan ile birlestirilir ve
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bireyin kekemelik siddeti testten manuel olarak saglanan normatif veriler ile toplam
puanin karsilastirilmasiyla tespit edilebilir. Bu sonucunda kekemeligin siddeti gok
hafif, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri seklinde tanimlanabilir (82).

11.  TEST OF CHILDHOOD STUTTERING (TOCS) 4 ile 12 yas arasindaki
cocuklarin konusmalarindaki akicisizlik durumunu degerlendirmek i¢in tasarlanmustir.
Terapistlere dogrudan ve etkin akicilik degerlendirme teknikleri sunmaktadir.
TOCS’un Standardize Edilmis Konusma Akicihgi Olgiimii, Gozlemsel
Derecelendirme Olgegi ve Destek Klinik Degerlendirme Etkinliklerini igeren ii¢
bileseni mevcuttur: bu Ol¢timlerin sonunda, indeks puanlari, siiflama yiizdesi ve
¢ocugun performansini karakterize eden betimleyici ifadeler sunar. Terapistler
puanlarin profilini analiz ederler ve kekemelik durumunun olup olmadigini belirlerler.
Sorunu tanimlamak ya da zaman i¢inde degisiklikleri gézlemlemek i¢in daha detayl

bilgiyi, Destek Klinik Degerlendirme Etkinlikleri ile terapiste sunar (83).
2.4.1. Test of Childhood Stuttering (TOCS) Bilesenleri

Konusma Akiciliginin Olciimii

Konusma Akicihgmin Olgiimii, asagida belirtilen dért konusma {iretim
gorevinden olusur; bunlardan elde edilen veriler, kekeme olan c¢ocuklarin
belirlenmesinde ve bu c¢ocuklarin kekemeliklerinin sikliginin anlasilmasinda

kullanilir.

- Konusma Akicih@ Gorev 1: Hizh Resim Isimlendirme
Hizli Resim Isimlendirme gorevinde, c¢ocuklardan gosterilen 40 resmi
mimkiin olan en kisa siirede isimlendirmeleri istenir. Buradaki amag,
cocuklarin zaman baskist altinda tek sozciikleri ne derece akici sekilde
iiretebileceklerini belirlemektir.

- Konusma Akicihigr Gorev 2: Model Alinmis Ciimleler
Model alinmig ciimleler gorevinde c¢ocuklardan terapistin modelledigi
cimleler ile aynmi sentaktik yapiya sahip ciimleler olusturmalari istenir.
Cocuklara yan yana sunulan iki resim gosterilir. Resimler birbirinden bir ya

da iki onemli detayda ayrilmaktadir. Bu goérevde cocuklarin belirli bir
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sOzclik diizeninin formiile edildigi ardindan da soOylendigi konusma
becerisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

- Konusma Akicihigr Gorev 3: Yapilandirilmis Konusma
Yapilandirilmis konusma gorevinde ¢ocuklardan sekiz resimden olusan bir
seriye iligkin sorulan sorular1 yanitlamalari istenir. Resimlerden olusan seri,
iki uzayl yaratik ile miicadele eden li¢ ¢ocugun hikayesini anlatmaktadir.
Terapist cocuga her resim ile ilgili sorular sorar, terapistin sorularinin biiyiik
bolimii acik ugludur ve ¢ocugu belli sozciikleri liretmeye mecbur birakan
cevaplar vermesi istenmektedir. Gorev, akademik diizenlemelerde olusan
Ogrenci-ogretmen degisim tlirlerine benzerdir ve bir diyalog baglaminda
kekemeligin degerlendirilmesi i¢in tasarlanmustir.

- Konusma Akicihig1 Gorev 4: Anlatim

Anlatim gorevinde cocuklardan Yapilandirilmis Konusma gorevinde

kullanilan resimler ile uyusan bir hikaye anlatmalari istenir. Anlatim gérevi
evde ve okulda yaptiklar1 anlatim metinlerine oldukga benzerdir ve bir
monolog baglaminda c¢ocuklarin kekemeligini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir. Cocuklardan 100 ile 200 arasinda sozciik tiretmeleri beklenir

(83,84).
Gozlemsel Derecelendirme Olgegi

Gozlemsel Derecelendirme Olgegi, terapistler, sinif dgretmenleri, ebeveynler
ya da birincil bakict tarafindan yiiritiilebilmektedir. Konusma Akicilik
Derecelendirme Olgegi ve Akicisizlikla Iliskili Sonuglar1 Derecelendirme Olgegi,
terapiste kekemelik ve buna bagli davranislar hakkinda ¢ocugu uzun siiredir tantyan
bireylerden bilgi toplama olanagi saglamaktadir. Bu Olglimler, terapiste anlik
derecelendirme baglaminin 6tesine gececek sekilde cocugun akict konusma sorunlari
hakkinda daha derin bilgi edinme firsat1 verir. S6z konusu bilgiler, cocugun giinliik
iletisimleri kapsaminda nasil fonksiyon gosterdigine yonelik kapsamli bir bakis

gelistirmesine yardimci olur (18).



19

Destek Klinik Degerlendirme Etkinlikleri

TOCS’un klinik boliimii sekiz destek niteliginde akicilik ile baglantili
degerlendirme etkinligi icermektedir: (1) klinik goriismeler, (2) akicisizliklarin siklig
ve tlirlerine iliskin kapsamli analiz, (3) konusma hizi analizi, (4) akicisizlik siire
analizi, (5) tekrarlanan birim analizi, (6) ilgili davranislar analizi, (7) kekeleme siklig1
analizi ve (8) konusma dogalligi analizi. Bu etkinliklerin sagladigi bilgiler, terapistlere
TOCS’un norm referansh bilesenlerinden edinilmis kekemelige iliskin verilere

tanimlayici detaylar ekleme olanagi saglamaktadir (83, 85).
Tanillama

TOCS, kekeme olan ¢ocuklarin tanilanmasinda bir amag ve standardize edilmis
bir dl¢ii arac1 gorevi gérmektedir. Konusma Akiciliginin Olgiimiinii olusturan dort
degerlendirme gorevi, uzatmalarin, bloklarin ya da ses, hece ve sozciiklerin tekrar
edilmesinin iiretimine odaklanan konusma gorevlerini kapsamaktadir. Bazi ¢cocuklar
kekemelik durumu i¢in semptom olarak kabul edilen ek davraniglar gosterseler de,
bircok durumda bu temel akicisizlik tiirlerinin 6l¢iilmesi, terapistlere rahatlikla ve
giivenli bir sekilde ¢ocukta kekemelik durumunun olup olmadigini, kekemelik durumu

var ise de bunun ne siddette oldugunu tanilama olanagi saglamaktadir (18, 84).
TOCS’un Kullanimlari

TOCS, terapistlere ve arastirmacilara akict konusma becerileri ve kekemelige
bagli davraniglarin degerlendirilmesi i¢in psikometrik ag¢idan gilivenilir bir yontem
saglamaktadir. TOCS’un dort ana kullanimi vardir: Bunlar (1) kekeme olan gocugun
tanilanmasi, (2) ¢ocugun kekemeliginin siddetinin belirlenmesi, (3) zaman iginde akici
konusma fonksiyonlarindaki degisimin belgelenmesi ve (4) cocukluk ¢agi kekemeligi

tizerindeki aragtirmalardir (83, 85).
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2.5. TOCS’un Farkh Dillere Adaptasyonu

Literatiire bakildiginda TOCS ile ilgili bu ¢alisma disinda ii¢ tane daha gegerlik
giivenirlik ¢alismasi mevcuttur. Bu calismalardan ilki TOCS’un Misir kiiltiiriine
uyarlanmasi ve gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasidir. Bu ¢alismaya yaslari 4 ile
12,11 yas arasinda degisen 130 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklar iki gruba ayrilmistir:
1.grupta kekeme olan 30 ¢ocuk, 2.grupta kekemelik ya da herhangi bir dil ve konugma
bozuklugu bulunmayan 100 ¢ocuk yer almaktadir. Pilot ¢calisma, TOCS Arapcaya
uyarlandiktan sonra ve kullanilan gorsellerde birgok kiigiik degisiklik yapildiktan
sonra kekeme olan 8 cocuk iizerinde uygulanmistir. Giivenirlik degerlendirmesi, test
ve tekrar test yontemi ile, gecerlik calismasi ise; gecerlik tanimlama igerigi ile
olusturulmugstur. (Grup i¢in uyum gegerliligi ve bilinen grup karsilagtirmasi gibi)
TOCS’un Arapga versiyonu, Arap¢a konusan kekeme cocuklar i¢in, ayni zamanda
kekemelik siddetini 6lgmede, gegerli ve giivenilir bir test olmustur. Sonuglar yiiksek
oranda dikkat cekici ve normal akici konusan c¢ocuklar ile kekeme olan ¢ocuklari

ayirmada son derece basarili bulunmustur (85).

Ikinci calisma ise, TOCS’un Fars¢a’ya uyarlanmasi ile gecerlik ve
giivenirliginin arastirilmasidir. Bu ¢calismada kekeme olan 40 birey ve normal akiciliga
sahip 40 birey olmak iizere toplam 80 cocuk degerlendirilmistir. TOCS’un IQOLA
protoliine gore Pers diline ¢eviri islemi gergeklestikten sonra, icerik gecerliligi ve
uzman kisilerin goriisleri ile degerlendirilmistir. Olgiit gegerliligini tespit edebilmek
i¢in; kekeme olan ve olmayan toplam 80 ¢ocuga TOCS ve SSI-3 uygulanmistir. Testin
glivenirligi i¢in ise; test-tekrar test ile Cronbach Alfa katsayist kullanilmistir. Yapilan
calismanin sonucunda TOCS un Pers diline uyarlamasi yliksek gecerlik ve giivenirlige
sahip bulunmus ve kekeme olan ¢ocuklar ile normal akiciliga sahip ¢ocuklar1 ayirmada

ve kekemeligi olan ¢ocuklar1 tanilamada kullanilabilecegi belirtilmistir (84).

Son ¢alisma; TOCS’un Kore diline uyarlanmasi ile gegerlik ve giivenirliginin
arastirilmasidir. Bu ¢aligmada kekeme olan 107 birey ve normal akiciliga sahip 107
birey olmak iizere toplam 214 ¢ocuk degerlendirilmistir. TOCS’un Korece adaptasyon
calismasinda testin gegerliligi i¢in; yordama ve yap1 gecerliligi analizleri yapilmistir

ve testin giivenirligi igin ise; i¢ tutarlilik, standart 6l¢iim hatasi ve uygulayicilar arasi
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giivenirlik analizleri kullanmilmuistir. Test; i¢ tutarlilik, standart 6lgiim hatasi ve
puanlayicilar aras1 giivenirlik acisindan yiiksek giivenirlik gostermistir. Gegerlik
analizleri sonucuna gore, duyarlilik, 6zgiilliik ve pozitif tahmin degeri nedeniyle
yiiksek tahmin gecerliligine sahip bulunmustur. Yap1 gegerliligi igin; testin yasla
iligkisi degerlendirildiginde diisiik korelasyon, kekeme olan bireyler ve normal akic1
konusan bireyler arasindaki grup farki anlamli bulunmus ancak c¢ok yiiksek olmayan
korelasyon ile dogrulanmistir. Test prosediirii ve puanlama yonteminin basit oldugu
ve daha az zaman aldigi icin TOCS’un sahada kullanilmasimin faydali oldugu

vurgulanmistir (86).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii uygulama alan1 olan Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve
Konusma Terapisi Unitesi’nde yapilmistir. Calisma, Hacettepe Universite Hastaneleri
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 09.06.2020 tarihinde 2020/11-54
(GO18/375) numarali izni ile onaylanmistir (EK-1). Orjinallik Raporu (EK-2) Dijital
Makbuz (EK-3)

3.1 Bireyler

Calismamiza Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi
Unitesi’ne akic1 konusma bozuklugu sikayeti ile bagvuran bireyler ile tipik gelisim
gosteren cocuklar dahil edilmistir. Calisma yapilmadan oOnce ¢ocuklara ve
ebeveynlerinden birine ¢alisma ile ilgili bilgiler (icerik, amag gibi) sozel olarak

aciklanarak ayni ebeveynin yazili izni alinmastir.

Aragtirmada yer alan ¢ocuklarin arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida

siralanmastir:

Calisma grubu icin;

- Akict konugma bozukluklarindan kekemelik durumunun olmasi

- Takvim yasinin 4-12,11 yas arasinda olmasi

- Akict konusma bozukluguna ek olarak tanilanmig ve/veya gozlenen baska
herhangi bir dil ve konugma bozukluguna sahip olmamasi (konusma sesi bozuklugu
vb.)

- Bilateral normal isitmeye sahip olmas1

- Norolojik ve Psikiyatrik agidan ek bir yetersizlige sahip olmamasi

- Evde Tiirk¢e disinda bir dil konusulmuyor olmasi

Kontrol grubu icin:

- Tipik akiciliga sahip olmasi
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- Takvim yasinin 4-12,11 yas arasinda olmasi

- Tanilanmis ve/veya gozlenen baska herhangi bir dil ve konusma bozukluguna
sahip olmamasi

- Bilateral normal isitmeye sahip olmasi

- Norolojik ve Psikiyatrik agidan ek bir yetersizlige sahip olmamasi

- Evde Tiirk¢e disinda bir dil konusulmuyor olmasi

Bu 6l¢iitlere uymayan ¢ocuklar ¢aligma kapsamina dahil edilmemistir.

Uygun 6rneklem sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi uygulanmistir. Etki
biiytikliigii 0.60 alinarak, %95 gii¢le ve 0.05 a hata ile iki grup karsilagtirmasinda 138
bireylik 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Calismanin ikinci asamasi i¢in ise etki
biiyiikliigii 0.60 alinarak, %90 giicle ve 0.05 a hata ile ¢aligmanin rneklem biiyiikligii

110 olarak hesaplanmuigtir.

Katilimcilar kota 6rnekleme teknigi kullanilarak belirlenmistir.

Ik degerlendirme asamasina 169 birey dahil edilmistir.
> 83 kekeme olan bireyin,
* 20’sinde (%16) kekemelik disinda konusma bozuklugu tespit edilmistir.
* 7’sinde (%5,6) ek bir engelin bulundugu goriilmiistiir.
*  6’s1(%4,8) ise uygulanan testi tamamlayamamustir.

» 86 tipik akici konusan bireyin,
* 11’inde (%7,24) dil-konusma bozuklugu tespit edildigi edilmistir.
* 20’si pilot ¢alisma grubuna dahil edilmistir.

Bunun sonucunda ¢alismaya kekemeligi bulunan 50, normal akici konusan 50
cocuk dahil edilmistir. Test-tekrar test uygulamasi i¢in 7’si kekeme olan, 5’1 normal

akiciliga sahip 12 ¢ocuk 7 ile 10 giin sonra ikinci kez test edilmistir.

3.2. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma Cocukluk Cag1 Kekemeligini Degerlendirme Testinin gegerlik ve
gilivenirlik caligmalarim1 Tiirk katilimcilar ile yapmayi amaglayan metodolojik bir

calismadir.
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3.3. Degerlendirme Araclari

Calisma kapsaminda c¢ocuklarin degerlendirmelerinde kullanilan araglar

asagida sirasi ile sunulmustur.

3.3.1. Bilgi Formu

Calismaya katilan aileler ile birebir yapilan goriismelerde Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’nde kullanilan akici
konusma bozuklugu bilgi formu (EK-4) kullanilmistir. Ebeveynler hakkinda bilgi,
annenin gebelik Oykiisii, ¢ocuga iliskin prenatal, perinatal ve postnatal donem bilgileri
iceren medikal oyki, terapi Oykiisii, ayrica kekemelik sorununa iligkin aile dykiisii

bilgileri bu form araciligiyla alinmstir.

3.3.2. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci — 4 — Tiirkce (SSI1-4-TR)

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Aracit Suttering Severity Instrument-4
testinin Tilrkce uyarlamasidir. Kekemeligi siklik, siire, ortaya ¢ikan fiziksel sonuglar
ve konugmanin dogalligi olmak {izere 4 bashkta degerlendirir. SSI-4-TR’nin

normalizasyon ¢alismasi 47 okul donemi ¢agindaki ¢ocuk ile yapilmistir (87) (EK-5).

3.3.3. TOCS

TOCS, ¢ocuklarda konusma akicilik becerilerini ve kekemelik ile ilgili
davranislar1 degerlendiren bir testtir (18). Kekeme olan ¢ocuklarin tanilanmasina,
kekemeligin siddetinin belirlenmesine ve zaman iginde konusma akiciligindaki
degisiklikleri belgelemeye yardime1 olur. TOCS, gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis,
norm referansh bir kekemelik degerlendirmesi olup ilgili literatiirde yaygin olarak
kullanilan bir testtir. Bu test kekemeligi biitiinlemesine degerlendirmekte ve terapiste
on degerlendirme imkan1 sunarak terapide izleyecegi yol hakkinda bilgiler sunmakta
ve daha sonra uygulanan terapiden bireyin fayda saglayip saglamadigi konusunda

terapiste fikir vermektedir (83) (EK-6).
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3.4. Ceviri Islemi

TOCS un akademik amacli olarak kullanim izni 17.04.2018 tarihinde PRO-ED

firmasindan alinmistir (EK-7).

Uluslararast Hayat Kalitesi Degerlendirme (IQOLA) Projesi tarafindan
onerilen kiiltiirler arasi kilavuz, TOCS un Tiirk diline ¢evrilebilmesi i¢in kullanilmistir
(88). Bu kilavuz, diinya capinda yaygin olarak kullanilmaktadir ve dil-konusma
terapistleri tarafindan bir aracin bir dilden baska bir dile ¢evrilebilmesi igin
kullanilabilecegi onerilmistir (89). Bu ¢alismada, g¢eviri siireci bahsedilen kilavuza

gore dort asamada gergeklestirilmistir.

Ik olarak, arastirmaci kayit formu ve gdzlemsel derecelendirme dlcegi kayit
formu, calismadan bagimsiz ana dilleri Tiirk¢e olan biri yeminli terciiman olmak tizere
iki deneyimli ¢evirmen tarafindan Tirk diline ¢evrilmistir. Bu asamadaki ¢evirinin

amaci, orijinal testin net ve kisa bir ¢evrilmis versiyonunu elde etmektir.

Ikinci asamada, Tiirkce konusan kekemelik alaninda deneyimli dil ve konusma
terapistlerinden olusan ii¢ kisilik bir grup, ilk ¢eviri sirasinda ortaya ¢ikan tiim yetersiz

ifadeleri ve kavramlari belirlemistir.

Testin orijinal ve Tiirk¢e ye ¢evrilmis versiyonlarindaki ifadeler ve kavramlar
arasindaki iligki tartisilmistir. Bu grup tartismalarinda, Tiirkge’ye cevrilmis ifade ve
kavramlardan bazilarinin degistirilmesi gerektigine karar vermis ve bu kapsamda bazi

maddeler degistirilmistir.

Ucgiincii asamada Ingilizce’den Tiirkce’ye (ileri geviri) gerceklestirilen ceviri
islemi caligmadan bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan tekrar ingilizce’ye ¢evrilmistir.
Bu asamada gerceklestirilmek istenen, ileri ¢eviride oldugu gibi dilsel esdegerlikten
ziyade, ikinci asamadaki Tiirk¢e ve Ingilizce versiyon arasinda kavramsal ve kiiltiirel

esdegerligi saglamaktir.
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Dordiincli ve son asama TOCS’un kullanicilar1 tarafindan yapilan bir
kontroldiir. Bu asamada TOCS’un Tiirk¢e versiyonu dil ve konugma terapistleri ve

kekeme olan bireyler ile aileleri tarafindan degerlendirilmistir.

TOCS’taki bazi c¢evrilmis Ogelerin anlamsal veya dil bilgisel olarak
anlasilmasinin zor oldugu ve okuyucular i¢in tamamen anlasilir olmasi i¢in bazi kii¢iik
revizyonlara ihtiyag duyuldugu tespit edilmistir. Tim bu diizenlemeler

gerceklestirildikten sonra onay i¢in uzman gruba yeniden gonderilmistir.

Sonug olarak, TOCS’ un, Tiirk¢e’ye ceviri islemi tamamlanarak Cocukluk
Cagi  Kekemeligini  Degerlendirme  Testi- Tiirkge (TOCS-TR)  olarak

isimlendirilmistir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanma asamasinda ilk olarak kekeme bireylerin aileleri ile
goriiserek yapacagimiz ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismamiza katilmak
istemeleri durumunda ebeveyn ve caligmaya dahil olacak ¢ocuklara bilgilendirme
formlar1 imzalatilmistir. Daha sonra kekeme bireyin ailesinden alinan bilgilere
dayanarak kisisel bilgi formu doldurulmustur. Aileye testin nasil uygulanacagi ve test
sirasinda kamera kaydi alinacagi aciklanarak aileden gerekli izin alinmistir. Her bireye

uygulanan test siiresi yaklasik olarak otuz dakika stirmiistiir.

3.5.1. Test Uygulamasi

Testi uygulayabilmek i¢in, TOCS kullanim kilavuzu, TOCS Resim Kitabi,
TOCS Arastirmaci Kayit Kitap¢igi, kamera, kronometre, kalem ve silgiye ihtiyag

duyulacagindan bu tiir gereksinimler uygulama dncesi hazir bulundurulmustur.

Konusma Akiciligi Ol¢iimii’niin zaman sinirlamasi yoktur, yiiriitiilmesi
yaklastk 20-25 dakika almaktadir. Gozlemsel Derecelendirme Olgiimiiniin
tamamlanmast i¢in yaklasik 5 dakikaya ihtiya¢g duyulmaktadir. Normal akict
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konusmaya sahip ¢ocuklarin degerlendirilmesi ortalama 20 dakika siirerken kekeme

olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi yaklasik 30 dakika stirmiistiir.

Konusma Akiciligi Olgiimii, gocuk sorulara yanit verdigi anda puanlanmustir.
Puanlamanin dogru yapildigindan emin olmak i¢in testin tamami goriintii kaydi altina
alhinarak baslangictaki puanlarin dogrulugu gézden gegirilmistir. Bu durum, konusma
orneklerinin dogru sekilde puanladiklarindan emin olana kadar kayit altindaki
yanitlarin tekrar gozden gecirilmelerini gerektirmistir. Bu nedenle, kayitlarin analiz

edilmesi, puanlama i¢in gereken siireyi artirmistir.

Testin uygulama asamasinda temel test prosediirleri izlenerek uygulama

basglamistir.

e Temel Test Prosediirleri

Asagida belirtilen basit kurallara uyarak TOCS-TR’nin giivenilir sekilde

uygulanmasi saglanmistir.

1. Teste baslamadan dnce, test tam anlamiyla gozden gecirilmigtir.

2. Kullanim ve puanlama ile ilgili olarak test oncesi en az iki kez pratik
yapilmistir.

3. Cocuga testin amacini agiklayarak uygulama baglatilmis ve test oturumuna
keyifli bir girigim yapilmustir.

4. Cocugun yorgunluk seviyesine dikkat edilerek, yorgunluk, sikilma ya da ilgi
kaybi gibi durumlar sergilendi ise test sonlandirilmstir.

5. Konusma Akicilik Gorevleri, Arastirmact Kayit Kitapgiginda sunulan sira
ile uygulamistir.

6. Bu kapsamda diizenli olarak c¢ocuga destek verilmis, ¢ocuk
cesaretlendirilmis ancak test prosediirlerinden uzaklagsmamaya da dikkat
edilmistir. Uygulama sirasinda “bundan hoslandin sanki” ya da “bunu kisa
sirede yaptin” seklindeki ifadelerin kullannmma zaman zaman yer
verilmistir. Cocugun cevabinin dogrulugunu yansitacak “¢ok iyi” ya da “bu

dogru” seklindeki ifadelerin kullanimindan kagimilmistir. Ciinki, ¢ocuklar
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cevaplarinin ardindan bu tlir yorumlarin gelmesini beklemekte ve bunlarin
dile getirilmedigi durumlarda huzursuz olmaktadirlar.

7. Gerektiginde ¢ocuk desteklenmis ve cesaretlendirilmistir. “Kesinlikle iyi
calisiyorsun” seklindeki goriisler kullanilmistir; bununla birlikte test
stiresince ¢ocugun konusma akiciligini gelistirmeyi amaglayan goriisler
(6rn; “daha yavas konugmaya ¢alis”) uygun olmadigindan kullanilmamustir.

8. Her bir testin sonuclarmin gegersiz olup olmadigr gozden gecirilmis ve

ornegin; bir cocuk hasta ise daha ileriki zamanda yeniden test edilmistir.
3.5.2. Konusma Akicihg Ol¢iimiiniin Uygulanmasi ve Puanlanmasi

Konusma Akiciligi Olgiimii, incelenen bireyin konusmasini degerlendirmek
amaci ile kullanilan dort konusma iiretim gorevinden olusmaktadir. Bu gorevlerin
Arastirmact Kayit Kitabinda yer alan ve asagida siralanan sirasiyla yapilmasi

gerekmektedir.
Konusma Akicih@ Gorevi 1: Hizh Resim Isimlendirme

Hizli Resim Isimlendirme gérevi, bir cocugun zaman baskis1 altinda ardi ardina
tek sozciikleri sdylerken sahip oldugu konusma akiciligr hakkinda bilgi vermektedir.
Bu kapsamda c¢ocuga 40 tane resim gosterilerek, bunlari miimkiin oldugunca kisa
siirede isimlendirmesi istenmistir. Ses, hece, sOzciik tekrarinin, uzatmalarin ve
bloklarin varligi dikkate alinarak isaretlemeler yapilmistir. Ayrica ¢ocugun
resimlerden olusan seriyi isimlendirmesinin ne kadar siirdiigii kronometre ile kayit

altina alinmistir.
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Hizli Resim Isimlendirme Gérevi Yonetimi Icin Asagidaki Yonergeler

Tzlenmistir.

Kamera caligtirilarak uygulamaya baglanmistir. Resim Kitabinin 1. sayfasi
acilmis ve bu sayfada bulunan resimler ¢ocuga gosterilmistir. (Resimleri isaret ederek)
“bu sayfada ne goriiyorsun? Nesnelerin adin1 sOyleyebilir misin?” sorulari
yoneltilmistir. Cocuk resmi isimlendirirken bir hata yaptiginda diizeltilmis ve ondan
tim resimlerin isimlerini tekrar sdylemesi istenmistir. Ardindan “hadi bunlar1 hizli
sekilde yapalim, once ben yapiyorum” denilerek dort resim hizli bir sekilde
isimlendirilmistir. “Hadi sira sende, bu sozciikleri soyleyebildigin kadar hizli soyle,
hazir misin? Basla. Hadi bir kez daha yapalim, isimleri daha da hizli séylemeye ¢alis”
denilerek ¢ocugun pratik yapmasi saglanmig; ancak, pratik sirasinda meydana gelen

akicisizliklar kayda alinmamustir.

Cocuk pratik amacli resimlerin adin1 sdyledikten sonra, Resim Kitabinin 2. ve
3. sayfalar1 gosterilmis ve “senden buradaki resimlerin isimlerini olabildigince hizlh
sekilde sdylemeni istiyorum, onlar1 ne kadar hizli sdyleyeceginin zamanini tutacagim,
buradan baglayacagiz (sayfa 2’nin iist sag kosesi gosterilerek) bu siradaki her seyin
adini sdyleyeceksin (iist siray1 isaret ederek) sonraki siraya gegcmeden once bu siradaki
her seyi tamamla, daha sonra Sayfanin sonuna gelene kadar her sirada yer alan
resimleri soyleyebildigin kadar hizli sdyle, ardindan sonraki sayfanin iist saginda yer
alan resme ge¢ (sayfa 3’teki ilk resim isaret edilerek) ve aynmi seyleri yap, tim
sayfalardaki resimlerin tamaminin ne oldugu soyle, higbir resmi atlama, anladin mi1?
Hazir misin? Haydi bagla” yonergeleri verilerek zamanlama baslatilmistir. Cocuk son
resmin adini sdylediginde zamanlama durdurulmustur. Cocuk, 5 saniye boyunca bir
resmin admni sdyleyemezse, ona bir sonraki resme gegmesi sOylenmis ve sozciigiin
yanina ‘“cevap yok” (CY) yazilmistir. Cocuk bir resmi isimlendirirken, akicisizlik
meydana gelirse, sOzciligiin yanindaki akicisizlik kutusuna isaretleme yapilmustir.
Cocuk bitirdiginde, toplam siire saniye cinsinden kayda geg¢irilmis ve ardindan, tiim
akicisizliklarin isaretlendiginden emin olmak i¢in kayit gézden gecirilmistir. Hizli

Resim Isimlendirme gorevi igin 6rnek resimler Sekil 3.1°de verilmistir.
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Sekil 3.1. Hizli resim isimlendirme gorevi 6rnek resimler.

Akicisizliklarin Puanlanmasi

Literatiirde bir dizi akicisizlik tiirti tamimlanmustir. Konusmadaki akicilik
gorevleri igin, arastirmacilar sadece iki tiir akicisizlik degerlendirir: tekrarlar ve
uzatmalar/bloklar (83). Hizl1 Resim Isimlendirme gorevindeki her cevap, Arastirmaci
Kayit Kitapgiginda verilen siitunlarda tekrarlar ile uzatma/bloklarin varlik ve
yokluklarina gore ayr1 olarak puanlanmistir. Cocugun cevabinda higbir ses, hece ya da
sOzciik tekrar1 ve uzatma/blok yok ise, uygun siituna “0” puan verilmistir. Cocugun
cevabi laf aras1 soylemler ile birlikte bir ses, hece ya da sozciik tekrarin igeriyorsa,
“tekrarlar” boliimiine “1” puan verilmistir. Cocugun cevabi laf arasi sdylemler ile
birlikte ses, hece ya da sdzciligilin uzatilmasi/bloklanmasini igeriyorsa “uzatma/bloklar”
sitununa “1” puan verilmistir. Eger, ¢ocugun yanitinda tekrarlara ek olarak uzatmalar

ve bloklar bir arada varsa, her iki siituna da “1” puan verilmistir.

Tekrarlarin Tammmlanmasi: Bir konusmaci, konusmanin bir béliimiinii iki ya

da daha fazla kez arka arkaya sdylediginde olusur. ki ya da daha fazla kez sdylenen
ses, hece ya da sozciik kayit altina alinmistir. Sozciik tekrarlarinda konusmaci, bir
sOzciigi soyledikten sonra durur, konugsmaya devam etmeden once sozciigii tekrarlar
(“bugiin hava ¢ok cok soguk” oOrneginde oldugu gibi, vurgu yapmak amaciyla
tekrarlanan sozciikler akicisizlik olarak degerlendirilmemistir). Ses ve hece
tekrarlarinda konusmaci bir sozciik i¢indeki sesi veya heceyi sdyler, konusmayi
durdurur, sozciige yeniden baslar (ya da sozciik i¢indeki heceyi) ve bdylece bir ya da

daha fazla kez tekrar yapmis olur. Ses tekrarlar1 laf arasi sdylemler {izerinde de
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meydana gelebilir. Ses, hece ve sozciik tekrarlari, Tablo 3.1°de belirtilen sekillerde

farkliliklar gosterebilir.

Konugmacilar bazen ifadeleri de tekrar edebilirler (Uzayli bindikten- uzaylh
bindikten sonra uzay gemisi ayrildi). Tablo 3.1°de tanimlanan bir ya da daha fazla
tekrar tiirlinii icermedikleri siirece, ¢oklu ifade tekrarlar1 konusma degerlendirme

gorevleri arasinda puanlanmamastir.

Nadir durumlarda konusmacilar bir hece ya da sdzciiglin son sesini tekrar
ederler (6rnegin, def-f-f). Son seslerin tekrart TOCS-TR fiizerinde puanlanmamustir.
Nihai seslerin tekrar edilmesi, ¢cocugun akicilik probleminin ana sorunu olarak ortaya
cikiyorsa, bu durum gelisimsel kekemelikten ziyade akici konusma bozuklugu ile
baglantili bir soruna isaret ediyor olarak degerlendirilmistir. Tekrarlarin 6rnekleri

Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Tekrarlarin 6rnekleri.

Tiir Ornekler Tanim

Konugmact “eve” sdzciigiinii
sOyliiyor, ardindan duruyor
Sozciik tekrari O eve (eve) geldi ve climleyi bitirmeden once
sozciigii.  bir kez daha

sOyliiyor.

Konusmact “piknik”in ilk
Hece tekrar1 (pik-pik) piknik hecesini iki kez soyliiyor ve
tamamlamadan Once sézciige

ticiincii kez basliyor

Konusmact “semsiye”nin ilk
iki hecesini sOyliiyor,
Hece tekrari (semsi-semsi) semsiye duruyor ve ardindan
tamamlamadan dnce sozciigi

yeniden baglatiyor
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Konusmac: 6nce /f/ sesini,
ardindan da sozcliglin ilk
Ses ve hece tekrari (f-fa)fakir hecesi olan “fa” hecesini
sOyliiyor ve tekrar duruyor;
ardindan tamamlamadan
Once sozclgi tglinci kez

baslatiyor.

Konusmaci laf arasl
sOylemlerin  bir boliimiinii
sOylemesinin ardindan,
Ses tekrari (u-) um yaprak sOzctigi tamamlamadan 6nce
laf arast1 sdylemleri de

tamamliyor.

Ses Uzatma/Bloklarin_Tanmimlanmasi: Seslerde uzatma durumunda Kkisi,

normali agan siire boyunca bir iinlii ya da iinsiiz seste takilir. Uzatmalar sesli ya da
sessiz sekilde gergeklesebilir, bu duruma konusma kaslarindaki asir1 fiziksel baski

eslik edebilir (83).

Bazi terapistler uzatmalar1 6zellikle sesli ya da sessiz vokalizasyon olmalarina
ya da agsir1 fiziksel gerilim-blok igermelerine gore gruplandirma yoluna gitmislerdir.
Guitar’a (39) gore, bloklarda konusmaci uygun olmayan sekilde ses ya da hava
¢ikarmay1 birakir. Bloklar, solunum, larenks ve konugma kaslarini kapsamaktadir.
Buna konugmaya bagli kaslarda asir1 fiziksel gerilim ve zorlanma eslik edebilir. Ses
yolunun kapandig1 noktada siklikla hava basinci asir1 miktarda artar (39). Uzatma ve
bloklarin her ikisi de sabit kas durusu igerdikleri i¢in, TOCS-TR her ikisini de
Konusma Akicilik Olgiim kayit formlarinda tek bir akicisizlik kategorisi olarak

degerlendirmektedir.

Cocuklarin uzattiklar1 ya da bloklanan seslerin biiyiik boliimii normalden daha
uzun siire alir. Boyle durumlarda uzatma ve bloklarin tanimlanmasi oldukg¢a nettir.
Belli bir sesin siiresi, tipik konugmadaki normal sese oranla az bir miktar daha uzun

ise, terapistler konusmacinin akicisizhigini tespit etmede zorlanabilmektedirler. Boyle
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durumlarda s6z konusu sesteki asir1 fiziksel gerilimin varligi, bir yargiya varma

konusunda yardimci olabilir. Uzatmalar ve bloklar Tablo 3.2°de belirtildigi sekilde

degisiklikler gosterebilirler. Belirsizligi ifade etmek i¢in kullanilan “seyyy, bu duruma

gore degisir” seklindeki ifadeler akicisizlik olarak puanlanmamustir.

Tablo 3.2. Ses uzatma ve blok 6rnekleri.

Tiir

Ornekler

Tanim

Uzatma

(ssssss)art

Konusmaci sézcugi
tamamlamadan 6nce “sar1”
sozcliglindeki /s/ sesini
tipik uzunlugundan daha

fazla soyler.

Blok

(p....)iknik

Konusmaci, sézciigii
tamamlamadan Once,
“piknik”in /p/ sesini
s0yleme pozisyonunu alir
ve normal uzunluktan daha
fazla sessiz kalir ya da az

bir ses ¢ikararak durur.

Blok

fel/lma

Net, sert bir durus.
Konusmaci sessiz bir
sekilde ya da ¢ok az ses
vererek hava akigini elma
sOzciigiiniin /e/ sesinde
bloklar ve ardindan sesi ve
sOzciigiin geri kalanini

sOyler.

Uzatma

(eeee)ima

Konusmaci sézciigl
tamamlamadan once elma
sozcugilindeki /e/ sesini
normalde sO6ylendiginden

daha uzun siire soyler.
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Blok

(u...)um yaprak

Konusmaci sesi ¢ikarmadan
once hava akisini durdurur,
sOzciigii soyleme
pozisyonunda normalden
uzun siire durur ve ardindan
“um” laf aras1 sOylemleri

tamamlar.

Uzatma

Sems (iiii) ye

So6zciik tamamlanmadan
once “semsiye” de yer alan

ikinci Uinli uzatilmaktadir.

Tekrar ve Uzatma/Blok Iceren Sézciiklerin Tammmlanmasi: Cocuklarin

sozciikleri hem tekrarlar hem de uzatma ve bloklar igerebilir. Akicisizligin bu formuna

bagli sozciiklerin sekilleri, Tablo 3.3te belirtildigi gibi farkliliklar gdstermistir.

Tablo 3.3. Tekrar ile uzatma ve bloklar igeren tiretime iliskin ornekler.

Tiir

Ornekler

Tanim

Tekrar ve uzatma

(uuuuu-)uzayl ¢ok mutlu

Konusmaci “uzayli”
sOzciigiiniin ilk sesini uzatir,
climleyi tamamlamadan 6nce
durur ve sozciige yeniden

baslar

Tekrar ve uzatma

(s-s-sss)ar1

Konusmaci “sar1” sdzciigiinii
sOylemeden 6nce, iki kez
durur ve ardindan sézciigii

tamamlamadan Once

uzatilmus bir /s/ kullanir.

Diizeltilmis Cevaplarin _Puanlanmasi: Cocuklar, isimlendirme hatalarini

diizeltebilmek i¢in cevaplarini gozden gegirebilirler. Gézden gecirmenin bir pargasi

olarak tekrar, uzatma ya da blok yaparsa, bu durumlar akicisizlik olarak puanlanmastir.
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Ornegin, “(ka-ka) kabak uh kapak™ sdzciigiinde, cocuk kapak’1 kabak olarak
soyler; ancak, hatasini diizeltir. Bu durumda “kabak” taki tekrar eden sesleri

tanimlamak i¢in “tekrarlar” siitununa 1 puan girilmistir.

“Ve” ile Baglantih Cevaplarin Puanlamasi: Cocuk cevaplamasi gereken

sozctikleri uygulama sirasinda “’ve’’ baglaci ile kullandiginda, 6rnegin; “merdiven ve
kek ve oyun dolabi...” pratik ¢alismasi durdurulup ¢ocuktan sadece resimlerin
isimlerini olabildigince hizli sekilde sdylemesi istenmistir (6rnegin, merdiven, kek,
oyun dolabi...) ancak bu yonergelere ragmen bazi ¢ocuklar yanitlar1 baglamak icin
‘ve’ baglacini kullanmistir (6zellikle de son veya sona yakin sozciikler). Bu nedenle
boyle bir durum meydana geldiginde puanlama yaparken, sadece hedeflenen cevap
degil, oncesindeki baglacta meydana gelebilecek akicisizlik da dikkate alinmistir (v-

ve oyuncak gibi) ve “tekrar” boliimiine “1” puan verilmistir.

Hedeflenmeyen Goriislerin _Puanlanmasi: Cocuklar bazen bir sdzciige

iliskin cevap verirken kendi performanslarina yorum yapar ya da hedef resme iliskin
goriis bildirir. Ornegin, ¢ocuk zarfa cevap verirken sunu diyebilir, “ah, bunu
biliyorum...biliyorum.... ¢eki¢”. Boyle durumlarda, sadece hedeflenen cevaba puan

verilmistir.

Yanhs Adlandirilan Resimlerin Puanlanmasi: Bir resmi isimlendirirken

cocuk test kitapgiginda belirlenenden farkli bir s6zciik kullanabilir (6rnegin ¢ocuk
okul otobiisii yerine otobiis diyebilir). S6z konusu cevaplar kabul edilmistir ve
sozciikte yer alan ses, hece ve sozcik tekrarlar1 ile uzatma/bloklara gore
puanlandirilmistir. Cocugun kullandig1 sozciik, kayit formunda yer alan hedef

sOzcliglin yanina yazilmstir.

Yanitlarin_Yoklugunun Puanlanmasi: Cocuk bir resmi isimlendirirken,

“bilmiyorum” seklinde cevap verdiginde oncelikle ¢cocugu gordiigii seyi sdylemesi igin
cesaretlendirilmis ve 5 saniye boyunca resmi isimlendiremediginde, bir sonraki resme
gegmesi istenmis ve formda yer alan hedef sozciigiin yanina “cevap yok” (CY)

yazilmistir.
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Maksimum Puan: Cocuk bir cevap igerisinde kag tane akicisizlik gosterirse
gostersin, her bir birim i¢in verilecek maksimum puan “tekrarlar” stitununda “1” ve
“uzatmalar/bloklar” siitununda “1”dir. Bir cevap igerisinde yer alan tekrar ile uzatma
ve bloklarm tam sayis1 saytlmamistir. Ornegin; “(d-d-) dis (f-)fircas1” cevabi,
tekrarlanan iki ses olmasina karsin, “tekrarlar” sititununda “1” olarak puanlanmistir.
Benzer sekilde, “(sss)sag (ttt)eli” iki tane uzatilmis ses i¢ermesine karsin “Uzatmalar”
siitununda “1” olarak puan verilmistir. Ek olarak, “(d....)ogum (g-g)giinii (p-p)pastas1”
sOzcugl, iki ses tekrar edilmis olmasina karsin, “uzatmalar/bloklar” siitununda “1” ve

“tekrarlar” stitununda “1” olarak puanlanmistir.
Konusma Uretim Goérevi 2: Model Ahnmis Ciimleler

Model Alinmis Ciimleler gorevinde, sentaktik yapi icerisinde degiskenlik
gosteren orta uzunluktaki climleler iretirken, ¢ocugun konusma akiciligma iliskin
bilgi edinilmesi amaclanmaktadir. Bu gorev siiresince, Resim Kitabindaki ¢izime
uygun bir climle sdylenmis ve ardindan ¢ocuktan bagka bir resme karsilik gelen benzer

bir ciimle sdylemesi istenmistir.

Model Alinmig Ciimleler gorevi, birgok ciimle tipini icerebilir. Cocuklarin
cevaplari terapistin modeline nasil yaklastiklarina gore degisiklik gosterecektir. Bu
farklilasmalarin puanlama Ttzerindeki etkilerini en aza indirebilmek i¢in, sadece
¢ocugun ilk ii¢ sdzcligiinii ses, hece, sdzciik tekrar1 ve uzatma/bloklar agisindan analiz

edilmistir.

Model Alinmis Ciimleler Gorevi Yonetimine Iliskin Asagidaki Yonergeler

Izlenmistir.

Resim Kitab1 sayfa 5 agilarak ve ¢ocuga; “sana birbirinden ¢ok az farklilik
igeren iki resim gosterecegim, Sana ilk resim ile ilgili bir climle sdyleyecegim, sen de
diger resimle ilgili bir ciimle sdyleyeceksin, Senin climlen neredeyse benimki ile ayni
olmali, burada bir 6rnek var, kendi resmim i¢in ben (erkek domuza biniyor) diyecegim,
sen de kendi resmin i¢in (Kiz ata biniyor) diyeceksin, bu climleler neredeyse birbirinin

ayni, bunun nedeni resimdeki ¢ocuklarin ikisinin de bir seye biniyor olmasi, sadece
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hayvanlar farkli, haydi simdi sen dene (ilk resim isaret edilerek) erkek domuza biniyor
(cocugun resmi isaret edilerek) bana kendi climleni soyle” seklinde yonerge
verilmistir. Cocuk (kiz ata biniyor) climlesini sGyleyene kadar hatalar diizeltilmistir
ve tekrar denemesi i¢in firsat verilmistir. Pratik yaparken g¢ocugun yaptigi

akicisizliklar kaydedilmemistir.

Daha sonra pratik resim B gdsterilmistir. I1k resim isaret edilerek; “bazen kendi
resmim hakkinda bir soru soracagim, (bebegi kiz m1 tutuyor?), simdi de sen bana
resmin hakkinda bir soru sor” seklinde yonerge verilmistir. Cocugun verecegi dogru
cevap “bebegi erkek mi tutuyor” olacaktir, gocuk baska bir sey soylerse, “benimkine
daha yakin bir ctimle kuralim” seklinde tekrar yonlendirilmistir. “Ben (bebegi kiz m1
tutuyor?) dedim, sen de (bebegi erkek mi tutuyor?) diyebilirsin. Haydi simdi tekrar
deneyelim, iste benimki, (bebegi kiz m1 tutuyor?) simdi bana kendininkini soyle,”
cocuk “bebegi erkek mi tutuyor” ciimlesine model olunmasi ardindan séyleyene kadar
devam edilmistir. Pratik resimleri tamamlandiktan sonra, diger resimlere geg¢ilmistir.

Model Alinmig Ciimleler gorevi igin 6rnek resimler Sekil 3.2°de verilmistir.

Pratik Madde A

Pratik Madde B

i @

Sekil 3.2. Model alinmis ciimleler gorevi 6rnek resimler.



38

Akicisizliklarin Puanlanmasi

Puanlama asamasinda sadece climlenin ilk ii¢ sozciigli ses, hece ve soézciik
tekrar1 ile uzatma ve bloklar acisindan analiz edilmistir. Cocugun cevabinin ilk ii¢

sOzciiglinli tanimlarken, asagidaki yonergeler kullanilmisgtir:

e Bilesik sozciikler (Canakkale) tek sozciik olarak

e isimlerin ilk seslerinden olusan kisaltmalar (UFO, NASA) tek bir sdzciik
olarak

e Belli isimler ya da iiriin isimlerinde, her sézciik ayr1 olarak sayilmistir (6rn,
Bayan Lara = iki sozciik)

e Laf arasi sdylemler sozciik olarak sayilmamustir; ancak, bunlar akicisizlik
acisindan analiz edilmistir.

e Diizeltilmis sozcilikler cevabin ilk ili¢ sOzciigliniin birer parcasit olarak

sayllmamaistir; ancak, onlar akicisizlik agisindan analiz edilmistir.

Cocugun her cevabinin ilk {i¢ s6zciligli tekrar, uzatma ve bloklarin varligi ve
yoklugu agisindan puanlanmustir. Ornegin; cocugun ilk ii¢ sdzciigiinde ses, hece ve
sOzciik tekrari ile uzatma/blok yok ise, ilgili stitunlara “0” puan verilmistir. Cocugun
ilk ii¢ sozciiglinde ses, hece ve sozclik tekrari ile uzatma/blok var ise, ilgili siitunlara

“1” puan verilmistir.

e Tekrar ornegi; “(¢¢-) cocuklar 6gle uykusunda” “tekrarlar” siitununa “1”
girilmistir, ¢linkii burada tekrar ilk ii¢ sdzclikten birinde meydana gelmistir.

e Uzatma Ornegi; “(sssssss)ebzeler masanin {izerinde duruyor” Ornegi,
“uzatmalar/bloklar” siitununda “1”” olarak puanlanmustir; ¢iinkii, ses uzatma
ilk ti¢ sozciikten birinde meydana gelmistir.

e Tekrar ve uzatma Ornegi; “(¢c¢eg)ocuk saclarini (saglarini) tartyor mu?”
orneginde ilk ii¢ s6zciikte hem uzatma hem de blok oldugu i¢in “Tekrarlar”
ve “Uzatma/blok” siitunlarina “1”’er puan girilmistir.

e Tekrar ya da uzatma/blok olmamasi; “cocuklar birlikte 6gle (hmm)

(uuuu)ykusuna (y-y) yatiyor” Orneginde hem “tekrarlar”, hem de
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“uzatma/blok” siitunlarina “0” puan girilmistir; ¢linkii, cevapta yer alan ilk
ii¢ sozciikte (Cocuklar birlikte 6gle) uzatma ve tekrar meydana gelmemistir.
[lk ii¢ sdzciikte ses, hece ve sozciik tekrari ile uzatma/blok mevcut degilse,

ilgili siituna “0” puan girilmistir.

Laf Arasi Soylemlerin Puanlanmasi: “him” veya “11” gibi laf arasi sdylemler

sOzcik olarak kabul edilmemistir; ancak, ¢ocugun cevabinin ilk {i¢ sdzcligli oncesinde
yer almalar1 halinde akicisizlik olarak degerlendirilmistir. Ornegin; ¢cocugun cevabi
“(h-h- him kiz ata biniyor” ise, cevabin ilk {i¢ sdzctigiinden birinde ses tekrari yapildigi

icin, “tekrarlar” siitununa “1” puan girilmistir.

Diizeltilmis _Cevaplarin __Puanlanmasi: Cocuklar verdikleri cevaplari

diizeltebilmektedirler. Diizeltilmis konusma ilk ii¢ sdzclik saymmi icine dahil
edilmemistir; bununla birlikte ¢ocugun nihai cevabinin ilk {i¢ sdzciigii icinde yer
aliyorsa, akicisizlik olarak analiz edilmistir. Ornegin; “(kkkedi) kopek kediye havladi,
cok kizgindi” ciimlesinde uzatma ciimlenin ilk {i¢ soézciigiinden birinde meydana

geldigi i¢in, “uzatma/blok” siitununa “1” puan girilmistir.

Cevap Olmamasi _Ya Da Kisa Cevaplarin _Puanlanmasi: Cocuk

“bilmiyorum” ya da benzer bir ifade kullandiginda, model ciimle tekrar edilerek
cocuktan benzer bir climle kurmasi istenmistir, bunu soylerken de “miikemmel olmak
zorunda degil” veya “en iyisi oldugunu diisiindiiglinii soyle” seklinde ciimleler
kurulmustur. Cocuk daha uygun bir cevap iirettiginde, sadece ilk li¢ sozciik akicilik
acisindan degerlendirilmistir. Cocugun cevabi sadece birka¢ sozciik igerdiginde,
“bilmiyorum” cevabinda kullandig1 yontemleri degerlendirerek, ¢ocuktan daha kabul
edilebilir bir cevap almaya calisilmistir. Cocuk daha kabul edilebilir bir cevap
tirettiginde, sadece ilk {i¢ sozciik akicisizlik agisindan degerlendirilmistir. Cocugun
daha kabul edilebilir bir climle iiretmedigi durumlarda, ¢ocugun ilk cevabi akicisizlik

acisindan puanlanmustir (6rn; bilmiyorum).

Hedeflenmeyen Goriislerin_Puanlanmasi: Bazen c¢ocuklar bir resmi

isimlendirmeye calisirken kendi performanslarina yorum yaparlar ya da hedef cevaba

iliskin yorum yaparlar, “bakalim, (b-) burada neler oluyor?” 6rneginde oldugu gibi.
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“Kiz suya dalmaktan korkmuyor”. Hedef dis1 goriisler, cevabin ilk {i¢ sozciigii
bakimindan degerlendirilmemistir ve akicisizlik baglaminda puanlandirilmamastir.
Boyle durumlarda sadece cocugun hedeflenen ciimleye iliskin cevabi puanlanmistir.
Omnekteki ilk ii¢ sézciik “kiz suya dalmaktan”dir. Bu sozciikler akici sekilde
sOylenmistir. Akici olarak sdylenmeyen sézciik hedef disidir; bu nedenle de akicisizlik
kapsaminda analiz edilmemistir. “Tekrarlar” siitununa “0”, “uzatma/blok™ stitununa

da “0” puan verilmistir.

Maksimum Puan: Cocugun ilk ii¢ sozciikte yaptigi akicisizlik sayisina
bakilmaksizin, bir baglik i¢in alinabilecek maksimum puan “tekrarlar” siitunu i¢in “1”
ve “uzatma/blok” siitunu igin de “1” olacaktir. Ornegin; “(k-kdpek) kopek (¢cec)gocuk
tarafindan kovalandi” climlesi igin, ses tekrarlari iki sozciikte olmasi ve kopek
sozcugiinde tekrarlanmasina karsin, “tekrarlar” siitununa “1”, “uzatma/blok” siitununa

“1” puan girilmistir
Konusma Uretim Gérevi 3: Yapilandirilmis Konusma

Yapilandirilmig Konugma gorevi ylritiiliirken, ¢ocuga bir dizi soru
sorulmustur. S6z konusu sorular, ii¢ ¢cocuk ve iki uzayli yaratigin iliskisini anlatan
sekiz resimden olusan bir hikdyeye yoneliktir. Bu gorevde pratik yapmaya yonelik
resimler yoktur. Cocuklarin cevaplar1 karmasiklik agisindan farklilik gostermektedir.
Cevabin uzunlugunun degigkenliginin puanlama iizerindeki etkilerini en aza
indirebilmek i¢in, cevabin sadece ilk ii¢ sdzcligli ses, hece ve sozciik tekrari ile

uzatma/blok acisindan puanlanmustir.

Yapulandirilmis Konusma Gérevinin Idaresine Iliskin Olarak Asagidaki

Yonergeler Izlenmistir.

Resim Kitab1 sayfa 19 agilarak, sayfadaki resim isaret edilmis ve “sana, bir
araya geldiklerinde bir hikaye olusturan resimler gosterecegim, tiim resimlere bakarak
hikayeyi diisiin, Sonra da onlar hakkinda konusalim” seklinde yonerge verilmis ve bir
sey soylemeden ¢ocuga her bir resim 5 saniye kadar gosterilmistir. Ardindan ilk resme

geri doniip, kayit baslatilmistir. ilk soru c¢ocuga yoneltilerek degerlendirme
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baslatilmistir. Kayit formunda yer alan sorular takip edilerek sekiz resmin sorulari
sorularak degerlendirme sonlandirilmistir. Yapilandirilmis Konusma gorevi i¢in 6rnek

resim Sekil 3.3’de verilmistir.

Sekil 3.3. Yapilandirilmis konugma gorevi i¢in drnek resim.

Akicisizliklarin Puanlanmasi

Bu gorev icin, Arastirmact Kayit Kitapgiginda verilen siitunlara puanlamay1
yaparken sadece konusmanin ilk {i¢ sozciigii ses, hece ve sozciik tekrarlari ile
uzatma/bloklarin varhigi dikkate alinmistir. Cocuk cevabinin ilk {i¢ sozcliglinii

tamamlarken, Model Alinmis Climleler gorevinde temin edilen yonergeler izlenmistir.

Cocugun cevabinin ilk ii¢ sdzcligli, tekrarlar ile uzatma/bloklarin varligi ya da
yoklugu bakimindan degerlendirilmistir. Cocugun cevabinin ilk ii¢ sézciiglinde Ses,
hece ve sozciik tekrarlari ile uzatma/bloklar yok ise, ilgili boliime “0” puan verilmistir.
Cocugun cevabimin ilk ii¢ sézciigiinde bir ya da daha fazla ses, hece ve sozciik
tekrarlart ile uzatma/bloklar var ise, ilgili siituna “1” puan verilmistir. Her bir bashk
icin verilebilecek maksimum puan, ¢ocugun cevabinin ilk {i¢ sézcligii kag¢ tane
akicisizlik igerirse igersin, “tekrarlar” siitununa verilecek “1” ve “uzatma/blok”

slitununa verilebilecek “1” olacak seklinde puanlanmustir.



42

Model Alinmig Ciimleler gorevi igin verilen tiim puanlama bilgileri, bu gérev

icin de gegerlidir.
Konusma Uretim Gérevi 4: Anlatim

Anlatim gorevi, Yapilandirilmis Konusma goérevinde sunulan resimlerin daha
kiiciik versiyonlarim1 kullanmaktadir. Bu goérev, cocugun spontan olarak formiile
edilen bir anlatim igerisindeki akiciligina iligkin bilgi saglar. Anlatim gérevi, uzunluk
ve karmagiklik bakimindan farklilik gosterebilecek yanitlari igermektedir. Bu
farkliliklarin puanlama iizerindeki etkilerini en aza indirebilmek i¢in, ¢cocugun her
resim i¢in drettigi ciimlelerin ilk li¢ sOzciiglinii ses, hece ve sozciik tekrarlari ile

uzatma/bloklarin varligi agisindan analiz edilmistir.
Anlatim Gorevi Idaresine Iliskin Olarak Asagidaki Yonergeler Izlenmistir.

Cocugun 6niine Resim Kitabinin 36-37. sayfalar1 agilmis ve ¢ocuga ilk resim
gosterilerek; “simdi bana biitiin hikdayeyi kendi basina anlatmani istiyorum, ilk resim
ile baglayalim, bana anlatabilecegin en iyi hikayeyi anlat, Sana 6nceden sordugum
sorulart ipucu olarak kullanabilirsin” yonergesi verilmistir. Cocugun resim hakkinda
sOyleyecek bir seyi kalmadiginda, “tamam” diyerek sonraki resim isaret edilmistir.
“Tamam” ifadesi, bir sonraki resmin basladigina isaret eder. Cocuk hikayeyi
anlatirken dikkatli bir sekilde dinlenmis ve konusma konusunda tereddiit ettigi
goriildiigiinde “bana daha fazlasini sdyleyebilir misin?” diyerek cesaretlendirilmistir.
Hikaye resimleri arasinda ilerlemeye devam edilmis ve cocuga her resmi anlatabilmesi
icin gerekli zaman taninmustir. Anlatim gorevi i¢in Ornek resimler Sekil 3.4’de

verilmistir.



43

Sekil 3.4. Anlatim gorevi icin 6rnek resimler.

Akicisizliklarin Puanlanmasi

Her resim i¢in ¢ocugun anlatimmin ilk ti¢ sdzcligi ses, hece ve sodzcik
tekrarlar1 ile uzatma/bloklarin varligi agisindan degerlendirilmistir. Cocugun
cevabinin ilk li¢ s6zciigiinii belirleyebilmek icin Model Alinmis Ciimleler gorevi ve

Yapilandirilmis Konugma gorevinde verilen yonergeler kullanilmistir.

Cocugun her cevabinin ilk {i¢ sozciigl, tekrarlar ile uzatma/bloklarin varlik ya
da yokluklarina gore puanlanmistir. Cevabinin ilk ii¢ sozciigii herhangi bir ses, hece
ve sozciik tekrar1 veya uzatma/blok icermedigi durumlarda, uygun siitunlara “0” puan
verilmigtir. Cevabinin ilk li¢ s6zcligli herhangi bir ses, hece ve sozciik tekrart veya
uzatma/blok i¢erdiginde, uygun siitunlara “1” puan verilmistir. Cocugun cevabinin ilk
li¢ sozcliglinde ne kadar sayida akicisizlik olursa olsun, alinabilecek maksimum puan

“tekrarlar” siitunu icin “1” ve “uzatma/blok” siitunu i¢in “1” puan seklindedir.

Model Alinmig Ciimleler gérevi igin verilen tiim puanlama bilgileri, bu gérev

icin de gegerlidir.
3.5.3. Gozlemsel Derecelendirme Olgekleri

TOCS, Konusma Akicilign ve Akicisizliga Iliskin Sonuglar hakkinda bilgi
toplamak igin kullanilan Gézlemsel Derecelendirme Olgekleri formu igermektedir.

Formun her zaman terapistler araciligi ile doldurulmasi gerekmektedir. Bu kapsamda,
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formun ¢ocugun o6gretmeni veya birincil bakici tarafindan da doldurulmasi igin
bireylere nasil dolduracaklar1 ile ilgili gerekli agiklamalar yapilmistir. Akicilik
degerlendirmesinin zamaninda tamamlanmasini temin edebilmek icin, konusma
akiciligini degerlendirmeden once, degerlendirme formu cocugun ebeveynlerine
verilmistir. Tamamlanmis formlarin alinmasi iizerine, dort olas1 sayisal
degerlendirmenin (0,1,2,3) puanlar1 toplanmis ve biriken puanlar toplanarak her
degerlendirme 6lgegi icin Toplam Ham Puanlar olusturulmustur. Her 6l¢egin altinda
bulunan uygun yere Akicilik Derecelendirmesi ve Akicisizlikla iliskili Sonuglarin

Derecelendirmesi i¢in ham puanlar girilmistir.

3.6. TOCS-TR’de Puanlarin Hesaplanmasi ve Yorumlanmasi

Norm referansli olmayan testlerin sonuglart ¢ogu zaman terapistlere cocugun
belirli bir sorunu olup olmadigini tespit etmeye, var ise de bunun ne siddette oldugunu
anlamaya yardimci olur (83). Diger norm referansli testler gibi TOCS-TR de terapiste,
s0z konusu cocugun performansinin testi almis diger ¢ocuklarla kiyaslanmasina
olanak taniyacak ¢esitli tiirde puanlar saglamaktadir. Asagida (a) TOCS-TR’den ne tiir
test puanlart elde edildigi, (b) Test puanlarinin Arastirmaci Kayit Kitabinda nasil
hesaplanip kaydedildigi, (c) Puanlar1 yorumlarken hangi hususlara dikkat edilmesi

gerektigi ile ilgili bilgiler verilmistir.

3.6.1. Arastirmaci Kayit Kitapciginin Doldurulmasi

Arastirmact Kayit Kitapgigmin ilk iki sayfasinda bos alanlara; (a) ¢ocuk
hakkinda tanimlayici bilgiler, (b) Konusma Akicihigi Olgiimii ve Gozlemsel
Derecelendirme Olgegi puanlari, (c) kayit notlar1 ile dnceki test/terapilerin dnemli
noktalar1 ve (d) opsiyonel olarak Destek Klinik Degerlendirme Etkinliklerine iliskin
bilgiler girilmistir. Arastirmaci Kayit Kitap¢iginda dort konusma iiretim gorevinin her
birinin nasil yonetilip puanlanacagina dair yonergeler yer almaktadir, ayn1 zamanda

belli test basgliklarinin yanitlarina yonelik bos alan da birakilmistir.
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e Arastirmaci Kayit Kitapc¢iginin Boliimleri
Boliim 1: Tanitic1 Bilgi

Test edilen ¢ocuk ile ilgili gerekli bilgiler, Arastirmaci Kayit Kitapgiginin 1.
Boliimiinde yer almaktadir. S6z konusu bilgiler ¢ocugun adi, cinsiyeti, sinifi, yasi ve
okulu ile 6gretmeninin ad1 ve terapistin adi ile unvanini igermektedir ve her ¢ocuk igin

uygun sekilde doldurulmustur.
Boliim 2: Konusma Akiciligi Ol¢iimiiniin Kaydedilmesi

Arastirmac1 Kayit Kitapcigmin 2. Bolimii, Konusma Akiciligr 6lglimiinden
almman ham puanlarin kayd: i¢in terapiste bos alan saglamaktadir. Konusma Akicilik
Olgiim Indeksini ve ilgili siiflama yiizdesini hesaplamak igin, dort gorevden elde
edilen ham puanlar toplanmistir. Konugma tiretim gorevleri i¢in ham puanlarin toplami
ayni zamanda bir tamimlayict terim — Normal Akicilik, Hafif Akicisizlik, Orta
Akicisizlik ya da Siddetli Akicisizlik- ile iligkilendirilmis ve bunlar Arastirmaci Kayit
Kitapg¢igina kaydedilmistir.

Boliim 3: Gozlemsel Derecelendirme Olgegi

Gozlemsel Derecelendirme Olgeklerinin iki bileseni bulunmaktadir: Konusma
Akicilik Derecelendirme Olgegi ve Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme

Olgegi.

Her bir 6l¢ek icin ham puanlar elde edilmistir. Cocuk ebeveyn tarafindan
degerlendirilmistir, bu nedenle de hem Akicilik Derecelendirme Olgegi hem de
Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin  Derecelendirme Olgegi icin ham puanlar
listelenmistir. Konugma iiretim lglimiiyle birlikte, bu 6lgeklerin ham puanlari, indeks
puanlar1 ve yilizde oranlarimi hesaplamak i¢in kullanilmigtir. Ham puanlar ayni

zamanda tanimlayici terimlere doniistiiriilmiistiir.



46

Boliim 4: Notlar ve Yorumlama

Aragtirmac1 Kayit Kitapciginin 4. Boliimii, ¢ocugun konusmasi, dili ve
akademik fonksiyonlarina yonelik ek bilgiler kaydetmesi i¢in alanlar icermektedir.
S6z konusu bilgiler arasinda diger test bilgileri, kekemeligin baslangi¢ yasi, zaman
icinde gdzlemlenen cocugun kekemelik durumundaki degisimler ya da onceki terapiler
hakkinda bilgiler sayilabilir. S6z konusu bilgiler kekeme olan bireyler igin

doldurulmustur.

Boliim 5: Destek Klinik Degerlendirme Etkinliklerinin Kaydi

Boliim 5, Destek Klinik Degerlendirme Etkinliklerinden elde edilen opsiyonel
veriler ic¢in kullanilmigtir. Destek Klinik Degerlendirmeleri; konusma hizi,
akicisizligin siiresi, akicisizligin en yaygin goriilen tiirli, yapilandirilmis konusma,
anlatim veya diger konusma baglamlar1 i¢inde ¢ocugun kekemeligine eslik eden
davranislarina iligkin detayli bilgiler icermektedir. Bu bilgiler kekeme olan ¢ocuklarin
test sirasindaki konusma iiretimlerinin analizi ile doldurulmustur. Ancak Destek
Klinik Degerlendirme Etkinliklerinden elde edilen ham puanlar normatif bilgi

saglamamaktadir.

Arastirmaci Kayit Kitap¢iginin 5. Boliimiinde yer alan bos alanlar, en yaygin
goriilen akicisizlik tipini ve kekemelik durumu ile ilgili gézlemlenen baglantili
davraniglar1 tanimlayabilmek i¢in kullamilmistir. Bu bilgiler, Konusma Akicilig
Olgiimii iizerindeki performansinin 6lgiimlerle ne derece baglantili oldugu ya da
yapilmis klinik degerlendirmelere iliskin goriislerinin  6nemini gostermektedir.
Cocuklara taniy1 test degil, terapistler koymaktadir (83). Bu nedenle, TOCS-TR
sonuclar1 yorumlanirken, belli bir boliimiiniin idaresinin, diger bilgiler ve ¢ocugun
fonksiyonlarina iligkin bilinen hususlarla ne derece ortiistiigiine de dikkat edilmistir.
Boylece TOCS-TR’den elde edilen sonuglar temelinde ¢cocugun akicilik durumuna

iliskin gecersiz sonuclara ulasilmasi en aza indirgenmistir.
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3.6.2. Test Puanlar: ve Yorumlanmalari

TOCS-TR’de ii¢ tip puanlama iiretilmektedir; ham puanlar, indeks puanlari ve
smniflama yiizdeleri. Ham puanlardan her biri, ilgili tamimlayict terimlere
donistiiriilmiistiir; bu da ¢ocugun performansinin digerlerine oranla nasil olduguna
dair bir fikir vermektedir. Tanilama i¢in, cocugun puani normal akict konusan ¢ocugun
puanlariyla karsilastirilmistir. Siddetini belirleyebilmek i¢in, cocugun puani, kekeme

olan ¢ocuklarin puanlariyla karsilastirilmstir.

TOCS Puanlari

Ham Puanlar

TOCS-TR’de 4 Konusma Akicilign Gérevi ve (Hizli Resim Isimlendirme,
Model Alinmis Ciimleler, Yapilandirilmis Konugma ve Anlatim) 2 Gozlemsel
Derecelendirme Olgegi (Akicilik Derecelendirme Olgegi ve Akicisizhikla iliskili
Sonuglarin Derecelendirme Olgegi) mevcuttur. Konusma Akicilik Gorevleri ve
Gozlemsel Derecelendirme Olgegi uyguladiktan sonra, her bir gorev icin ham puanlar

ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

o Konusma Akicilik Gorevleri Ham Puanlart

Konugma akicilik gorevlerindeki her bir baslik, gézlemlenen akicisizliga bagl
olarak “tekrarlar” siitununda 0 ya da 1 veya “uzatma/blok” siitununda 0 ya da 1 olarak

puanlanmistir. Dort konugma akiciligr gérevinin her biri i¢in ham puanlar;

1. Bir gorev i¢in “tekrarlar” siitunundaki puanlar1 toplayarak “tekrarlar” i¢in
ara toplam hesaplanmasi

2. Bir gorev icin “uzatma/blok™ siitunundaki puanlari toplayarak “uzatmalar
ve bloklar” i¢in ara toplam hesaplanmasi

3. “Tekrarlar” ve “uzatmalar/bloklar” siitunlarinin ara toplamlarini toplayarak

konugma tiretim gorevi icin ham puan hesaplanmasi yapilmistir.
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Dort konugma akiciligr goérevinden alinan ham puanlar Arastirmaci Kayit

Kitapgigimin 1. Sayfasi 2. Boliimiine girilerek sonuglar toplanmustir.

o Gozlemsel Derecelendirme Olgeklerinin Ham Puanlart

TOCS-TR’nin 2 Gézlemsel Derecelendirme Olgegi bulunmaktadir; Akicilik
Derecelendirme Olgegi ve Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgegi.
Her 6lgekte 9’ar baslik mevcuttur. Iki dlgek icin de ham puanlar ayr1 ayri asagida

belirtilen sekilde hesaplanmustir;

1. “Nadiren” siitununda yuvarlak i¢ine alinmis ve 1 olarak degerlendirilmis
cevaplarin sayisini toplayarak ara toplami hesaplanmustir.

2. “Bazen” siitununda yer alan 2 ile puanlanmis ve 2 ile carpilmis isaretli
cevaplar hesaplanmustir.

3. “Sik” siitununda yer alan 3 ile puanlanmis ve 3 ile ¢arpilmis isaretli cevaplar
hesaplanmustir.

4. 1, 2 ve 3 no’lu siitunlarin altinda bulunan ara toplamlar toplanarak Akicilik
Derecelendirme Olgegi i¢in ham puanlar hesaplanmstir.

5.1, 2 ve 3 no’lu siitunlarin altinda bulunan ara toplamlar toplanarak
Akicisizlikla iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgegi i¢in ham puanlar

hesaplanmustir.

Akicilik Derecelendirme ve Akicisizlikla liskili Sonuglarin Derecelendirme

Olgegi ham puanlar1 Arastirmact Kayit Kitapgig: 1. sayfadaki Boliim 3’e girilmistir.

indeks Puanlar

Normatif testler, teshis siiregleri i¢in 6nemli birer aragtir. Normatif puanlar
genel niifustan alinan ham puanlarin normal ya da can egrisi dagilimini temsil eden
standardize puanlara donistiiriildiigii istatistiksel siire¢ler kullanarak olusturulur. Bu
doniislim siireci, testin amagladig1 popiilasyonun yas ve demografik ozelliklerini
temsil eden bireyler arasinda normal bir dagilim oldugu varsayildiginda uygun

olacaktir (83).
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Konusma Akicilik Olgiim Indeksi, bir gocugun puanimin normal akici konusan
cocuklar tarafindan alinan puan dagiliminin i¢inde nerede oldugunu belirtmeye yarar
(83). En iyi performans (normal akicilik) en diisiik puanlarla temsil edildiginden,
indeks Ol¢timii ters ¢evrilmistir. Bu nedenle yiiksek indeks puani, daha iyi bir puani

temsil etmektedir (dort konusma iiretim gérevinde son derece az akicisizlik).

Siniflama Yiizdesi

Smiflama yiizdeleri TOCS-TR i¢in temin edilen baska bir normatif puan
tiriidiir. TOCS-TR sonuclarmin diger test performanslariyla karsilastirilmas: ve
yorumlanmasi sirasinda siniflama yiizdeleri kullanilabilmektedir. Bu, Behaviour
Assessment System for Children-Second Edition (BASC-2) ve Goldman-Fristoe Test
of Articulation-Second Edition (GFTA-2) 6rneklerinde oldugu gibi egimli dagilimlara

sahip testlerin puanlarin1 yorumlamada kabul goren bir prosediirdiir (83, 90, 91).

Kekemeligin tanilanmasi amaciyla, TOCS-TR akici konusan c¢ocuklarin

performansini temel alan siniflama yiizdeleri tiretmektedir.

TOCS-TR ham puanlar1 normal olarak dagilim gdstermedikleri i¢in, siniflama
yiizdeleri dogrudan ham puan dagilimlarindan hesaplanmistir. Buna bagli olarak, belli
bir indeks puani ile iliskilendirilmis siniflama yiizdeleri her indekste degiskenlik

gbstermis ve o ham puan dagiliminin sekline 6zgii olmustur.

Tammlayic1 Terimler

Tanimlayici terimler terapiste cocugun akicisizhigimin siddetini tanimlayacak
ifadeler saglamaktadir. Tanimlayici terimler hem akict konusan hem de kekeme olan
orneklemlerin ham puan dagilimina dayanmaktadir (83). Tiim gruplar i¢in ham

puanlarin dagiliminin sekli, siireci yonlendirmek i¢in kullanilmustir.

Dort konugma akiciligr gorevinin her biri i¢in tanimlayici terimler, Arastirmaci
Kayit Kitapgigi 6n sayfasinda bulunan “Tanimlayict Terimler” kisminda verilen

araliklar i¢cinde ¢cocugun aldigi ham puana bakilarak belirlenmistir.
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TOCS Sonuc¢larinin Yorumlanmasi

TOCS, terapistlere bir ¢ocukta kekemelik olup olmadigini belirlemelerine, eger
kekemelik varsa da bunun siddetini saptamalarina yardimei olmak i¢in tasarlanmistir.
Test sonuglart ¢ocuklarin akicilik becerileri hakkinda temel veriler elde etmelerine,
cocukta akicisizlik durumu olup olmadigina yonelik karar vermelerine ve ¢ocugun
akicisizliginin siddetinin zaman iginde degisim gosterip gostermedigini tespit etmeye

yardimci olur (83).

Bu baglamda bir ¢cocukta kekemelik durumunun olup olmadigini belirlemek

icin puanlar ve baglantili tanimlayici terimler kullanilmistir.

TOCS ile kekemelik durumunun teshis edilmesine yonelik baz1 genel 6zellikler

asagida verilmistir:

1. Konusma Akiciligr Ol¢iimiinde 9 ya da daha fazla ham puan alinmasi,
kekemelige isaret etmektedir.

2. Akicilik Derecelendirme Olgeginde 8 ya da daha iizeri ham puan kekemelik
gostergesi olarak kabul edilmistir.

3. Akicisizlikla fliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgeginden alinan 7 ya da
daha fazla ham puanlar, normalden farkli sonuglara isaret etmistir.

4. Cocugun puanlart normalden farklilastikca, kekemelik durumunun
olusmasina daha egilimli oldugu diistintilmiistiir. “Normal Akicilik” ya da
“Hafif Akicisizlik” ta belirlenen ham puanlari alan ¢ocuklara oranla, “Orta
Akicisizlik” ya da “Siddetli Akicisizlik” ham puanlar alan ¢ocuklara daha

giivenli sekilde kekemelik teshisi konulmustur.
3.7. Ek Klinik Degerlendirme Etkinlikleri

Terapistler, Konusma Akiciligi Olgiimii ve Gozlemsel Derecelendirme
Olgeklerini, kekemeligin teshisi ve siddetini tahmin etmek igin yararli araglar olarak
bulmasina ragmen, bu norm odakli testlerin kekemelik ile ilgili olas1 her tiirlii sorunu

ele alamayacagi unutulmamalidir (18). Bu nedenle terapistler, TOCS-TR'nin bu
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boliimlerini kapsamli bir akicilik degerlendirme protokoliiniin bir parcasi olarak
gormelidir. Cogu durumda, terapistler TOCS-TR'nin bu béliimlerinden alinan norm-
odakli ve alan-odakli sonuglar1 bir ¢ocugun konusma akiciligi hakkinda agiklayici
detaylar veren informal degerlendirme etkinlikleri ile tamamlamas1 gerekecektir (18,
83).

Akicilik  degerlendirmesi konusunda literatirde ¢ok sayida informal
degerlendirme gorevi agiklanmistir. TOCS-TR'nin bu bolimii, her biri American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) “Kekemelik Terapisi Uygulama
Rehberi” baslikli degerlendirme boliimiinde bahsedilen sekiz informal etkinligi
kapsamaktadir. Bu etkinliklerin kullanimi terapistlerin TOCS-TR'nin norm-odakl
bilesenlerinden elde edilen sonuglarla, ¢ocugun akicilifini miimkiin olandan daha

hassas bir sekilde tanimlamasini saglayacaktir (83,84).

Ek Klinik Degerlendirme Etkinliklerinin nasil gergeklestirilecegine dair
ayrintili agiklamalar asagida sunulmustur. Terapistler, sekiz etkinligin hangisinin
cocuk i¢in uygun olduguna karar verebilmek adina her bir ¢ocugu ayri ayri

degerlendirmelidirler.

3.7.1. Klinik Goriismeler

Klinik goriisme, dil konugsma degerlendirmesinin standart bir bilesenidir.
Klinik goriigmeden elde edilen bilgiler, gocugun iletisim becerilerini genis baglamda
anlamamiza yardimci olmustur. Goriisme ayrica, terapisti, atipik olan veya c¢ok sik
gerceklesmeyen akicilikla ilgili kaygilar i¢in uyarir. Bu nedenle klinik goriisme,
terapistin ¢ocuga uygun hale getirilmis bir degerlendirme protokolii tasarlamasina
yardimci olur. Cogu durumda, klinik goriismeler, ¢ocugun birincil bakicilar ile yapilir
(93).

» Sozlii gorigmeler genellikle c¢ocuk degerlendirilmeden Once sahsen
gergeklestirilmistir. Genel olarak yazili gériismelerden daha genis kapsamli

cevaplar saglamistir ve sozlii goriismeler sirasinda daha fazla ayrint1 elde
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etmek veya silipheli cevaplart netlestirmek icin takip sorulari kolayca

belirlenebilmistir.

* Yazili goriismeler, cocugu degerlendirmeden 6nce tamamlanacak ve geri
gonderilecek bir anket ile yapilmistir (EK-8). Goriisiilen kisinin cevaplari
genellikle birkag giin boyunca ve c¢ocugun kayitlarina erisebilecegi
ortamlarda yapilabildiginden, yazili goriismeler, 6nceki dil konusma
terapistlerinin isimleri, degerlendirmelerin tarihleri ve oOnceki testlerden
alinan puanlar gibi gergek ayrintilarin yer aldig sorulara cevap toplamak igin

kullanilmastir.

Bir sozlii goriismede ortaya konan temel sorular, cevaplarin yazilabilecegi vaka
Oykiisii formuna islenmistir. Yazili vaka oykiisti formu, ¢ocugun sozlii goriismeye
katilamamasi veya ge¢mis olaylarin belirli detaylarinin yeniden sayilmasi gerektiginde
ozellikle yararl olmustur. Bu formun bir 6rnegi, EK 8’de sunulmustur. Ogelerin ¢ogu
acgik uglu sorulardir. Sorular TOCS-TR'nin norm odakli Gézlemsel Derecelendirme
Olgeklerinde yer alan ayni sorunlarin ¢ogunu ele almaktadir. Bu durumda, vaka

Oykiisii formu, bu alt testin bir yeterlilik uzantisi olarak diigtiniilmiistir.

3.7.2. Akicisizhigin Detayh Analizi

TOCS-TR’nin Konusma Akicihigi Olgiimii ile ya tek sdzciik (Hizli Resim
Isimlendirme gorevi) ya da ¢ok sozciiklii cevaplarm ilk ii¢ sdzciigiinii (Model Alinmis
Ciimleler, Yapilandirilmis Konusma, Anlatim gorevleri) tekrarlar, uzatmalar veya
bloklar i¢in analiz edilmistir. Cogu durumda, bu yaklasim, kekemelik durumu olan
konusmayi isaret eden davraniglar hakkinda yeterli bilgi vermistir. Bununla birlikte,
baz1 durumlarda, bu yaklagim kekemeligin birincil belirtilerini yakalayamayabilir. Bu

gibi vakalarin 6rnekleri asagidakileri igerir:

Konusurken sik sik tekrarlar, uzatmalar ya da bloklar sergileyen, ancak bunlari
bir cevabin {iciincii sozciigiinden sonra gelen sozciiklerle bir araya getiren bir ¢ocuk
icin, TOCS-TR'nin Konusma Akicihig Olgiimii ile ilgili puanlama prosediirii,

akicisizligi eksik degerlendirecektir.
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Rutin olarak kekemelik durumunu tolere edebilmek icin takilacagini hissettigi
sozcliklerden 6nce “111” gibi laf aras1 soylemlerde bulunan (6rnegin, “u11 111 111 babam
magazaya daha sonra 111-111 gidecek”) bir ¢ocuk nispeten az tekrar, uzatma ya da blok
sergileyecektir. Bu durumda TOCS-TR’nin Konusma Akicihg Olgiimii ile ilgili

puanlama prosediirii, gocugun akicisizligini eksik degerlendirecektir.

Asagida, akicisizligin detayli analizini yiiritmek i¢in gerekli yontemler

agiklanmustir.

e Konusma Orneklemlerinin Cikartilmasi

TOCS-TR'nin konusma gorevleri sirasinda ¢cocuk yeterince uyumlu davrandi
ise; bu boliimdeki prosediirler kullanilarak elde edilen konusma 6rneklemi analiz
edilmigstir. TOCS-TR'nin Yapilandirilmis Konusma ve Anlatim gorevlerinden alinan
ornekler, bu analiz i¢in 6zellikle cok uygundur, ¢linkii her iki gérevde, cogu cocuk icin
sOzcuk sayist ¢ok olan bir konusma 6rnegi verir. Terapistler, farkli tiirlerde konugma
orneklemlerini de c¢ikarabilir. Genel olarak, uzun konusma oOrneklemlerinin, bir
cocugun akiciligryla ilgili kisa drneklemlere gore gecerli sonucglara ulagma olasilig
daha yiiksektir (25). Cocugun giinliikk rutinleri ile ilgili diger baglamlardaki
konusmanin (6rnegin, sesli okuma, telefonla konugsma, sinif sunumlari) da ¢ikarilmasi
onerilmektedir (92). Etkilesimli konusma i¢in 300 heceden olusan 6rnekler yeterli
kabul edilmistir (25). 300 heceden daha az ya da daha fazla olan konusma 6rneklerini
degerlendirebilmek i¢in konusmadaki akicisizlik sikligi "100 sozciik basina iiretilen
say1" olarak raporlanmistir. Konusmadaki akicisizlik sikliginin bu sekilde
raporlanmasi, farkli uzunluktaki konusma Orneklemlerinden gelen verilerin

karsilastirilmasini saglamustir.

e Ozet istatistiklerin Hesaplanmasi

Analiz edilen konugma Ornegi bes temel Ozet istatistigi hesaplamak icin

kullanilmistir ve Tablo 3.4°te verilmistir.
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Tablo 3.4. Ozet istatistiklerin hesaplanmast i¢in kullanilan formiiller.

1. 100 sozciik bagina (TUB) sayisi = [(Toplam TUB segmentlerinin sayisi) /

(Bir 6rneklemdeki toplam sozciik sayis1)] x 100

2. 100 s6zciik bagina LD sayis1 = [(Toplam LD segmentlerinin sayis1) / (Bir

orneklemdeki toplam sozciik sayisi)] x 100

3. 100 sozciik basina akicisizlik segmentleri sayisi = [(akicisizlik

segmentlerinin tamami)/ (Bir 6rneklemdeki toplam sozciik sayisi1)] x 100

4, TUB'ye sahip tiim akicisizlik segmentlerinin yiizdesi = [(Toplam TUB
segmentlerinin sayis1) / (Toplam TUB segmentlerinin sayis1 + Toplam LD

segmentlerinin sayis1)] x 100

5. LD'ye sahip tiim akicisizlik segmentlerilerinin ytlizdesi = [(Toplam LD
segmentlerinin sayis1)/ (Toplam TUB segmentlerinin sayisi + Toplam LD

segmentlerinin sayis1)] X 100

TUB: tekrar, uzatma, blok LD: laf arasi sdylemler, diizeltmeler

3.7.3. Konusma Hiz1 Analizi

Hiza dayali dlgiimler, ¢ocugun konusmasinin akiciligint 6lgmenin bagka bir
yoludur. Konusma hizi, genel anlamda, bir konugmacinin belirli bir mesaj1 iiretmek
i¢in harcadig: siirenin bir 6l¢iisiidiir (25). Konugmada herhangi bir akicisizlik meydana
geldiginde bu durum zaman alir. Bu nedenle, siddetli derecede akicisizlig1 olan bir
konusmaci, genellikle iyi derecede akici konusabilen bir konugmacidan daha fazla
zaman harcar. Terapistler, cocugun kekemeliginin siddetindeki degisiklikleri

belgelemek ve degerlendirmek i¢in konusma hiz1 6l¢iimlerini kullanabilirler (25, 94).

Konugma hizi, genellikle asagidaki dort maddeden biri ile rapor edilmistir:

» Dakikada konusulan s6zciik sayisi
» Saniyede konusulan sozciik sayis1
» Dakikada konusulan hece sayisi

+ Saniyede konusulan hece sayis1
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Terapistler, dort TOCS-TR konusma tiretim gorevinden herhangi birinden
tiiretilen konusma oOrneklerini kullanarak konusma hizim1 6lgebilir. Diger konusma
ornekleri de (6rnegin, sesli okuma, spontan konusma) konusma hizin1 hesaplamak icin
kullanilabilir. Konugma hizina hesaplamaya dahil olan belirli adimlar, analiz edilen
konusma 6rneginin tiirtine gore biraz farklilik gosterir. Cesitli orneklendirme kosullari

sirasinda konusma hizinin belirlenmesi i¢in asagidaki prosediirler kullanilmistir.

Resim Isimlendirme, Anlatim ve Sizlii Okuma Gorevleri icin Konusma

Hizinin Belirlenmesi

Asagidaki prosediirler, TOCS-TR'deki Hizli Resim Isimlendirme ve Anlatim
gorevlerinden alinan 6rneklerin konusma hizini hesaplamak i¢in kullanilmistir. Bu
prosediirler, sesli okuma gorevlerinden elde edilen konusma orneklerinin konusma

hizin1 hesaplamak i¢in de kullanilabilir.

1. Cocugun konusma 6rnegi kaydedilmistir.

2. Kayit 2 kez izlenmistir.

3. Cocugun sdyledikleri istege bagl olarak kaydedilmistir. Akici olmayan
konugmanin baglangicini isaretlemek i¢in parantez kullanilmistir.

4. Konugma orneginde iiretilen sozciiklerin (ya da hecelerin) sayisi sayilmistir.
Hizl1 Resim Isimlendirme gérevi igin, bu say1 40' tir. Bir okuma pasajt igin,
bu say1 basili pasajdaki sozciiklerin sayisi olarak belirlenmistir. Anlatim
gorevi icin, konusmanin akicisizlik segmentleri sirasinda ortaya c¢ikan
herhangi bir ses veya sozciik hari¢ tutularak, konusmacinin anlatida kag
sozclik kullandig1 sayilmistir.

5. Konugmacinin tiim gérevi tamamlamasinin ne kadar siirdiigiinii 6l¢mek i¢in
bir kronometre kullanilmistir. Cocuk konusmaya basladiginda zamanlama
baslatilmis, ¢ocuk konusmay1 bitirdiginde zamanlama durdurulmustur.
Zaman Ol¢limii yapildig1 anlarda ¢ocugun gorevi tamamlarken trettigi her
tiirlii akicisizlik konusmaya dahil edilmistir.

6. Harcanan toplam silire konugma sirasinda konusulan toplam sozciik (veya

hece) sayisina boliinerek hiz istatistikleri hesaplanmistir.
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Ciimle Uretimi ve Konusma Gorevleri icin Konusma Hizimin Belirlenmesi

Asagidaki adimlar, TOCS-TR’deki Model Almmis Ciimleler ve

Yapilandirilmis Konugma gorevlerinden kaynaklanan o6rneklerin konusma hizini

hesaplamak i¢in kullanilmigtir. Bu prosediirler, spontan konugsmadan tiiretilen

konusma ornekleri i¢cin konugma hizini hesaplamak i¢in de kullanilabilir.

M WD

Cocugun konusma 6rnegi kaydedilmistir.

Kayit 2 kez izlenmistir.

Hiz analizinde kullanmak i¢in rastgele 15-20 s6zciik secilmistir.

Cocugun her bir sozciik i¢in ne sdyledigi istege bagh olarak kaydedilmistir.
Akic1 olmayan konusmanin baslangicini isaretlemek igin parantez
kullanilmustir.

Konusma Orneginin her bir sozciigiinde iretilen sozciiklerin (veya
hecelerin) sayis1 sayilmistir. Secilen ifadelerde iiretilen sozciiklerin toplam
sayisini elde etmek icin, gorevdeki her bir ifadede konusulan sozciiklerin
(veya hecelerin) sayis1 toplanmaigtir.

Cocugun sozciiklerin her birini ne kadar siirede sdyledigini 6l¢mek i¢in bir
kronometre veya bilgisayar yazilimi kullanilmistir. Her bir sozciik i¢in,
cocuk konugsmaya bagladiginda zamanlama baglatilmistir ve c¢ocuk
konusmay1 bitirdiginde zamanlama durdurulmustur. Cocugun sézciigii
sOylerken tirettigi her tiirlii akicisizlik zaman Olglimiine dahil edilmistir.
Cocugun, secilen sozciikleri sdylemesi icin harcadigi toplam siireyi elde
etmek i¢in, soOzciiklerin her biri igin hesaplanan konusma siireleri
toplanmustir.

Konusma hizi, konusma i¢in harcanan toplam siire, konusmanin akici olarak

konustugu toplam sézciik (veya hece) sayisina boliinmesi ile hesaplanmastir.

Konusma Siiresinin Olciimii

Konugma siiresi, bir kronometre veya bilgisayar tabanli bir yazilim kullanilarak

Olciilebilir. Konusma siiresini 6l¢gmek i¢in kronometre kullanilmistir, her bir s6zciik en
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az iki kez zamanlanmis ve daha sonra zamanlamalarin ortalamasi konusma siiresi

olarak hesaplanmistir. Bu yaklagim, 6l¢iim hatalarin1 azaltmistir.

Formiiller

Aragtirmacilar ve terapistler konusma hizi verilerini g¢esitli yollarla
bildirilmistir (25). En sik bildirilen dért format ve bunlarin iligkili formiilleri Tablo
3.5°de listelenmistir. Konugma orani bilgisini velilere ve dgretmenlere bildirirken,
konusma Ol¢limiinde fazla bilgisi olmayanlar tarafindan en kolay sekilde

anlasilacagindan dolay1, veriler dakika basina sdzciik cinsinden verilmistir.

Tablo 3.5. Konusma hizi hesaplamay1 saglayan formiiller.

Dakika basina sozciik = [(akic1 konusmalardaki sozciiklerin sayis1) / (konusulan

saniye sayis1)] X 60.

Saniye basina sozciik = (akic1 konugmalardaki sozciiklerin sayisi) / (konusulan

saniye sayist).

Dakika basina hece = [(akict konusmalardaki hecelerin sayisi) / (konusulan saniye

sayis1)] x 60.

Saniye basina hece = (akici konugmalardaki hecelerin sayisi) / (konusulan saniye

say1s1)

3.7.4. Akicisizlik Siiresi Analizi

Cocugun konusmasindaki akiciligir 6lgmenin bir bagka yolu da konusmadaki
akicisiz olarak sOylenen kismin bittigi zamanin miktarini 6l¢gmektir. Baz1 durumlarda,
kekeme olan konugmacilarin {rettigi akicisizliklar, normal akicilifa sahip
bireylerinkinden daha uzun siirer. Dolayisiyla, akicisizlik siiresi analizi dl¢iimleri,
konusmacinin akicilifinin bozulmasinin siddetini tanimlamanin baska bir yoludur.
Gercek su ki, cocugun akicisizlik siiresinin, tipik ¢ocuklar icin beklenenin ¢ok

tizerinde olmasi kekemeligin tanilanmasini destekleyebilir (83, 84).
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Her ne kadar stire, konusma akicisizligiin tiim tipleri i¢in 6l¢iilebilir olsa da,
bu ¢alisma kapsaminda sadece ses, hece ya da tek heceli sozciiklerin tekrar1 ve/veya
uzatilmis konusma seslerini igeren konusmanin akicisizlik segmentleri Slgiilmiistiir
¢linkii bu akicisizlik tipleri ¢ogunlukla kekemelik durumu sergilenen konugmalarda

gozlemlenir.

Terapistler, TOCS-TR konusma iiretim gorevinden elde edilen konusma
orneklerini kullanarak akicisizlik siiresini 6lgebilirler. Diger konugma tiirii 6rnekleri
(6rn., sesli okuma, anlik konusma) de konusma akicisizlik siiresini hesaplamak icin

kullanilabilir.

Akicisizlik Siire Analizinin Yapilmast

Akicisizlik siire analizi agagidaki prosediirler uygulanarak elde edilmistir.

I. Cocugun konusma 6rnegi kaydedilmistir.

2. Kayit 2 kez izlenmistir.

3. Seslerin, hecelerin veya sozciiklerin ve/veya ses uzatmalarinin / bloklarin
tekrarlarini igeren, en fazla 20 tane rastgele akicisizlik segmenti secilmistir.

4. Her akicisizlik segmentinin siiresinin ne kadar siirdiigiinii 6lgmek icin
bilgisayar yazilimi olarak “Computerized Scoring of Stuttering Severity
(Version 2; CCCS-2.0)” kullanilmustir. Akicisizlik siiresi, akicisizlik
segmentinin baslangicindan, sonuna kadar gegen siireyi saniye cinsinden
Olcerek belirlenmistir.

5. Tim akicisizlik segmentleri i¢in siireler toplanmistir.

6. Toplami, Olgiilmiis olan akicisizlik segmentleri sayisina boliinmiistiir ve

orani, konusma akicisizlik siiresi ortalamasi olarak kaydedilmistir.

3.7.5. Tekrarlanan Birim Analizi

Konugsma akicisizlik siiresini incelemenin bir baska yolu da tekrarlanan
konusmadaki birim sayisini1 saymaktir. Gelismekte olan ¢ocuklar, genellikle bir ses,

hece ya da sozcligli, sadece bir ilave girisim yaparak tekrarlarlar (¢- ¢ocuk); diger
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taraftan, kekeme olan gocuklar siklikla ses, hece veya sozciikte ¢oklu girisim yaparak
tekrarlarlar (6r. "¢- ¢- c¢ocuk"). Dolayisiyla, ¢ocugun firettigi tekrarlar ig¢indeki

ortalama "birim" sayisinin hesaplanmasinda klinik bir deger vardir (49,92).

Tekrarlanan Birimlerin Sayilmasi

Tekrarlama basina birim sayisini belirleme prosediirleri asagida agiklanmistir.

|. Bir konusma Orneginden rastgele en fazla 20 tekrar igeren akicisizlik
secilmistir. Yalnizca tek heceli sozciiklerin tekrarlari ile ses, hece ve sozciik
tekrarlar1 segilmistir (bir konugsmacinin bir sézcligli vurgulamak igin
pekistirdigi 6rnekler dahil edilmemistir)

2. Fazladan iterasyon sayisi veya ses(ler) veya sozclikteki tekrarlar sayilmistir.
Ornegin, "[¢- ¢- ¢-] cocuk" sdzciigiindeki tekrarlama ii¢ birim olarak kayit
edilmistir.

3. Tekrarlarin her biri i¢in sayilan birimlerin sayis1 toplanmistir.

4. Toplami, analiz edilen tekrarlarin toplam sayisina boliinmiistiir ve oran,

tekrar bagina ortalama birim sayis1 olarak belirlenmistir.

3.7.6. ilgili Davramslarin Analizi

Konusmaki akicisizliklar, kekemelik igeren konusmanin tek belirtisi degildir.
Kekeme olan konusmacilar, genellikle konusma siirekliligindeki akicisizliklara
gosterilen tepki ya da bunlarla basa ¢ikma girisimi oldugu disiiniilen “ilgili
davranislar” iiretirler (25, 95, 96). Ilgili davramslar, genellikle kekemeligin ortaya
cikan yonidiir. Yani, akict olmayan konugmanin baslamasindan itibaren bazen aylar
ya da yillar gecene kadar gézlemlenemezler. Bundan dolayi, ayni1 zamanda "ikincil
davraniglar" olarak adlandirilmistir (25). Kekemelik durumu ile ilgili daha yaygin
davranislardan birkaci, TOCS-TR'nin Gézlemsel Derecelendirme Olgeklerine dahil
edilmistir. Cocuklar bir¢ok ilgili davranis1 sergilediginde, terapist daha ayrintili bir
tanim olusturmak isteyebilir. Ilgili Davranislar Calisma Sayfas1 (EK-9) bu amag i¢in

kullanilmistir.
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3.7.7. Kekeleme Sikhig1 Analizi

Tekrarlanan, uzatilmis veya bloklanmis konusmanin tiim 6rnekleri, terapist

tarafindan "kekemelik" olarak algilanmayabilir. Bu nedenle, bazi terapistler (or.,

Einarsdottir ve Ingham (97), kekeme olan konusmacilarin konusmasinin belirli

birimlerinin kekemelik davranislart igerip igermedigine dair kararlar vererek

degerlendirmeyi tercih ederler. Bu yaklasimin bir avantaji, potansiyel olarak konusma

akicisizlig1 ve kekemelik durumu ile ilgili hem akustik (6rnegin, tekrarlanan bir ses)

hem de gorsel (6rnegin bir kasta titreme) davranislarin kanitin1 yakalayabilmesidir.

Her iki durumda da terapist, kekemelik davraniginin meydana geldigini diisiinebilir;

bununla birlikte, bu davranigin spesifik 6zellikleri agisindan bakildiginda (6rnegin,

tekrarlanan bir ses olup olmadigi) kekemelik davranigmin meydana gelmedigi

diisiiniilebilir (83).

Kekemelik Sikliginin Belirlenmesi Icin Uygulanan Prosediirler

1.

Cocugun konusmasinin bir 6rnegi, TOCS-TR gorevlerinden birini veya
baska bir konusma iiretim gorevi (6r. Sesli okuma, informal konusma)

kullanarak kaydedilmistir.

. Kayit yeniden izlenmistir.

. Cocugun soyledigi yazili hale getirilmistir. Bunu yaparken, konusma

orneklemi; sozceler, test maddesine verilen cevaplar, karsilikl
konusmadaki sira alma davramiglar1i gibi daha basit kiiciik boliimlere

ayrilmistir.

. Kekemelik siklig1 6l¢iimleri genellikle "kekelenen hecelerin yiizdesi" olarak

rapor edilmistir. ~ Uretilen sozciiklerin (veya hecelerin) sayilmasiyla
orneklem biiyiikligii belirlenmistir. Tekrarlanan ses, hece ve sozciikler, laf
arast sOylemler ve daha sonra diizeltilmis sozciikler bu sayima dahil
edilmemistir. Mesela, "(0-0-0-) o evine gitti" 3 sozciik icermekte (o, evine,

gitti), ¢iinkli "o" nun ii¢ kez tekrar1 sayima dahil edilmemistir.

. Cocugun, soyledigi her bir sozciik dinlenmis ve kekemelik belirtisi olan

herhangi bir davranis icerip igermedigine karar verilmistir. Ornegin, cocuk
“ulagim” sozciiglinii “(u- U- U-) ula [s- s- $-) s1 [mmm]” olarak iiretmisse, bu

sOzciikte lic kekelenen konusma Ornegi sayilmistir, davranisin nerede
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baglayip bittigi belirlenmis ve etkilenen tiim sozciikler (ya da heceler)
"kekeleme" olarak etiketlenmistir.
6. Asagidaki formiil kullanilarak bir konusma 6rnegi icin "kekemeligi igeren

hecelerin yiizdesi hesaplanmistir: [(kekeleme igeren sozciiklerin sayisi)]/

(0rneklemdeki sOzciiklerin sayist)] x 100

3.7.8. Konusma Dogallig1 Analizi

Kekemelik i¢in en giincel terapiler, dogasi geregi davranigsaldir (83,84).
Konusmacilar, kekemelik durumu olan konusmayi karakterize eden tekrarlama,
uzatma ve blok gibi akicisizliklart biiyiik 6l¢lide ortadan kaldirmalarini saglayacak
belirli becerileri 6grenir (98). Akicilik yonetimi tekniklerini uygulayan konusmacilar,
genellikle artikiilasyon derecesini ve/veya konusma artikiilatrlerinin fiziksel
gerginligini azaltmaya veya izlemeye ¢alisir. Bu tekniklerin kullanilmasi, istenmeyen
bir yan etkiye sebep olabilir; konugsma, monoton olabilir veya robotik bir ses ile

gerceklesebilir (83,94).

Bazi terapistler, ozellikle terapilerinin egitim asamalari sirasinda, kekemelik
barindiran konusmanin "dogalligi" hakkinda geribildirim saglayarak bu konuyu
degerlendirirler (98,99). Kekeme olan bireylerin, sz konusu geri bildirimi alarak

konusma dogalligini basarabildikleri bulunmustur (99).

Dogallik dereceleri, degerlendirme ya da terapinin herhangi bir noktasinda
yapilabilir; bununla birlikte, kekeme olan bireyin akicilik miidahalesine devam
edildigi veya yeni katildig1 durumlarda en yaygin sekilde uygulanmaktadir. Boyle bir
miidahalenin amaci, dogal bir ses tarz1 ile konugsmak olacaktir. Konugsma Dogalligi
Calisma Sayfas1 (EK-10), bir gorevin seyri esnasinda (6rnegin, Yapilandirimis
Konusma gorevi), ¢ocugun konusma dogalligin1 diizenli araliklarla degerlendirmek
i¢in kullanilabilecek bes 6l¢ek icermektedir, "Etkinlik 8: Konugma Dogallig1 Analizi"

etiketli boliimde, bu derecelendirmelerin ortalamasi not alinmustir.
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3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Bu galismaya ait verilerin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS Statistics

21 ve RStudio programi kullanilmistir.

Konusma Akiciligimin Olgiim Kaydi toplam puan degiskenini olusturan; Hizli
Resim Isimlendirme, Model Alinmis Ciimleler, Yapilandirilmis Konusma ve Anlatim
maddelerinin i¢ tutarliligt hem genel olarak hem de yas kiriiminda Cronbach Alfa

katsayisiyla incelenmistir.

Orneklem hatasindan kaynaklanan hata, dl¢iim yapan kisinin zaman boyunca
ne kadar tutarli oldugunu gostermektedir ve bu test-tekrar test yontemi ile 6l¢tilmiistiir.
Bu baglamda Wilcoxon Eslestirilmis 2 Orneklem testi ile test-tekrar test puanlari

arasinda istatistiksel olarak farklilik olup olmadigi tespit edilmistir.

Puanlayicilar arasindaki Ol¢iim tutarliliginin  degerlendirilmesi Kendall in

Konkordans Katsayisiyla yapilmustir.

Gruplarda 6l¢ek ve alt testlerin yas ile iliskileri Kendall in Tau Korelasyon

Katsayisi (7) ile incelenmistir.

Olgiimlerin gruplar arasi karsilastirilmas: esnasinda &ncelikle Kolmogrov-
Smirnov testi yardimiyla normallikler incelenmis olup, 6l¢iim dagilimlari (ortancalari)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigi Mann Whitney U testi

ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilara iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

Calismanin  degerlendirme asamasmma 100 c¢ocuk dahil edilmistir.

Katilimcilarin gruplara, yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplara ve cinsiyete gore dagilim.

Cinsiyet
Yas Kiz Erkek Toplam
Ort. (SS) En az — En ¢ok n (%) n (%)
Kekeme Grup 8,94 (2,38) 4,6-12,11 9 (18) 41 (82) 50
Normal Akici1 Grup 8,82 (2,12) 4,4-12,11 25 (50) 25 (50) 50
Toplam 8,88 (2,25) 4-12 34 66 100

Ort: Ortalama, SS: standart sapma, n: katilimct sayist

Calismaya katilan kekeme ¢ocuklarin %82’si erkek, %18’1 kiz, normal akict
konusan ¢ocuklarin %50°si erkek, %50’si kizdir. Calisma Grubunda yer alan
cocuklarin kronolojik yas ortalamasi 8,94; Kontrol Grubunda yer alan ¢ocuklarin yas

ortalamasi ise 8,82 olarak bulunmustur.

4.2. Cocukluk Cag1 Kekemeligini Degerlendirme Testi — Tiirk¢e (TOCS-
TR)’ye lliskin Gegerlik Bulgular

Testin gegerlik ¢alismasi icerik, yapi ve dlgiit gecerligi analizlerini icermektedir.
4.2.1. Icerik Gecerligi

Pilot ¢alisma TOCS’un Tiirkge’ye ¢eviri islemi tamamlandiktan sonra 15
kekemeligi olan ve 5 normal akicilia sahip olmak itizere 20 c¢ocuk ile
gerceklestirilmistir. Yapilan pilot uygulama sonucunda Tiirk kiiltiirline modifikasyon

amaciyla bazi resimler revize edilmistir. Bunlar;

e Hizli Resim Isimlendirme gorevi icin hazirlanmis resimlerden:

- Cim bigme makinesi yerine araba
- Sandvig yerine hamburger

- Yengeg yerine balik
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- Dis yerine goz

- Bilgisayar yerine televizyon

- Gokkusagi yerine ay

- Tiiy yerine kus

- Dur isareti yerine trafik lambasi
- Tornavida yerine kiirek

- Kurabiye yerine elma

- Dinozor yerine fil

- Dosya cantas1 yerine fotograf makinesi
- Kar tanesi yerine kar yagisi

- Kanguru yerine aslan

e Modellen Alinmis Cumleler gérevinde kullanilan resimler iizerinden yapilan

degisiklikler,

- Pratik resimlerde bulunan “kiz ata biniyor” ve “erkek domuza biniyor”
resmileri yer degistirdi.

- Resim 10’da yer alan arabanin ve teknenin iizerinde bulunan “Amerikan
bayrag1” “Tirk bayrag1” ile degistirildi.

- Resim 15’te bulunan “ticket” ibaresi “bilet¢i” ifadesi ile degistirildi.

- Resim 16’da bulunan resimler yer degistirdi.

Uzman goriislerinin alinmas1 asamasinda; yapilan pilot uygulamanin ardindan
degisecek resimler konusunda alaninda uzman 3 dil ve konusma terapistinden fikir

alimmustir.

4.2.2. Yap1 Gegerligi

Testin yap1 gegerligi calismasinda normal akict konusan ve kekeme olan
katilimcilarin =~ “toplam  puan, alt test puanlart ve u¢ gruplarin  puanlar”

karsilastirilmistir.
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Kekeme ve normal akic1 konusan katihimcilara ait alt test, modalite ve

toplam test puanlarimin karsilastirilmasi

-Pozitif Tahmin Analizi:

TOCS-TR puanlarinin kriter tahmin gecerliginin belirlenmesi amaciyla teste

ait hassasiyet, duyarlilik ve pozitif tahmin degerleri elde edilmistir.

Konusma Akiciliginin Olgiim Kaydi degiskeninde esik deger olarak 8 ve daha
az “normal”, 9 ve daha fazla “kekeme” olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin

konusma akiciligi 6l¢timii Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Konusma akicilig1 dl¢limiine iliskin bulgular.

Konusma Akicihigi 8 ve daha az 9 ve daha ¢cok  Toplam
Kekeme Grup 0 50 50
Normal Akici Grup 50 0 50
Toplam 50 50 100

Pozitif tahmin= (50/50+0); duyarlilik= (50/50+0); segicilik= (50/50+0)

Konusma akiciligi puani i¢in; duyarlilik indeksi gercek pozitif sayisinin (50),
gergek pozitif (50) ve gercek olmayan negatif sayisi (0) toplamina boliinmesi ile elde
edilmistir. Bu durumda konusma akicilig1 i¢in duyarlilik, segicilik ve pozitif tahmin

oranlar1 %100°dir.

Akicilik Derecelendirme Olgegi degiskeninde 7 ve daha az “normal”, 8 ve daha
fazla “kekeme” olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin Akicilik Derecelendirme

Olgegi Tablo 4.3’de yer almaktadir.

Tablo 4.3. Akicilik Derecelendirme Olgegine iliskin bulgular.

Konusma Akicihigi 7 ve daha az 8 ve daha ¢cok  Toplam
Kekeme Grup 11 39 50
Normal Akici Grup 50 0 50
Toplam 61 39 100

Pozitif tahmin =50/50+11=0,82; duyarlilik= 50/(50+0)=1 ; segicilik= 39/(39+11)=0,78
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Akicilik Derecelendirme Olgegine iliskin bulgular icin ise pozitif tahmin

diizeyi 0,82, duyarlilik degeri 1, se¢icilik degeri ise 0,78 dir.

Akicisizlikla iliskili Sonuclarin Derecelendirme Olgegi degiskeninde 6 ve daha
az “normal”, 7 ve daha fazla “kekeme” olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin
Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgegine ait bulgular1 Tablo 4.4°de

yer almaktadir.

Tablo 4.4. Akicisizlikla Iliskili Sonuclarin Derecelendirme Olgegine iliskin bulgular.

Konusma Akicihigi 6 ve daha az 7 ve daha ¢cok  Toplam
Kekeme Grup 11 39 50
Normal Akici Grup 50 0 50
Toplam 61 39 100

Pozitif tahmin =50/50+11=0,82; duyarlilik= 50/(50+0)=1 ; segicilik= 39/(39+11)=0,78

Akicisizlikla iligkili sonuglarin derecelendirme 6lgegi i¢in ise pozitif tahmin

diizeyi 0,82 duyarlilik degeri 1, segicilik degeri ise 0,78’dir.

Yas ile Tliskiler:

Gruplarda 6l¢ek ve alt testlerde yas ile iliskileri Kendall’in Tau Korelasyon

Katsayisi (7) ile incelenmistir. Korelasyona ait bulgular Tablo 4.5’de yer almaktadir.

Tablo 4.5. Modalite ve toplam puan korelasyonlari.

Normal Akici Grup Kekeme Grup

Konusma Akiciliginin (")lg:ﬁm Kaydi T ,014 ,255*
p ,898 ,014
Hizh Resim isimlendirme T -,076 ,394™
p ,522 ,000
Model Alinmis Ciimleler T -,085 ,154
p ,463 ,144
Yapilandirilmis Konusma T -,003 ,266"
p ,978 ,012
Anlatim T ,202 ,068
p ,086 ,532
Akicilik Derecelendirme (")lg:egi T ,198 ,201
p ,083 ,057
Akicisizlikla iliskili Sonuglarin Derecelendirme t 147 262"
Olcegi p ,198 ,013

* p degeri 0.05”e gore anlamli; ** p degeri 0.001’e gére anlamli olarak bulunmustur.
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Tabloya gore; normal akici konusan grupta dlgek ve alt testlerin yas ile arasinda
anlaml diizeyde iliski bulunmamaktadir. Kekeme olan grupta yasin Hizh
Resimlendirme ile %39,4, Yapilandirilmis Konusma puanmi ile %26,6, konusma
akiciliginin dlgiim kayd: ile %25,5, Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme

Olgegi ile %26,2 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliskisi bulunmaktadir.
Ug¢ Gruplarin Toplam Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Burada yapilan, dlgek puanma gore biiyiikten kiiglige siralanmis verideki
maddelerin Alt-Ust %27°lik gruplarm iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

ile karsilagtirmaktir.

Katilimci sayis1 100 oldugu i¢in iistten ilk 27 birey (100*0.27=27) ve alttan son
27 birey gozlem acisindan Olgek yardimiyla elde edilmis toplam puan degiskeni
(Konusma Akicihiginin Olgiim Kaydi) iizerinden siralama yapilmis ve bu puan
degiskeninin hesaplanmasinda kullanilan 4 madde; Hizl1 Resim Isimlendirme, Model
Alinmig Ciimleler, Yapilandirilmis Konusma, Anlatim olup, bu 4 madde t testi ile
karsilagtirilmistir. Bu analizde, bir madde agisindan iki grup arasinda (alt-iist grup)
istatistiksel agidan fark yok ise bu madde ilgili 6zellige sahip olanlar ve olmayanlar
iyl ayirt etmeyecektir. Dolayisiyla, bu madde ol¢ege alinmayacaktir. Bu amag
dogrultusunda elde edilen t degerine madde ayirt edicilik giicii indeksi denir (100). Ug

gruplarin toplam test puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6. Ug gruplarin toplam test puanlarinin karsilastirilmasi.

Grup Ort SS Min Mak t p
— . ik %27 041 064 O 2 <,001

Hizli Resim Isimlendirme Son %27 941 821 0 2 5.7

Ik %27 0,52 0 2 <
Model Alinmis Ciimleler ° 0.75 12.7 001

Son %27 12,59 4,89 3 21

ik %27 037 056 0 2 <,001
Yapilandirilmig Konusma Son %27 16.85 7.23 7 31 11.8

ik %27 026 059 0 2 <,001
Anlatim Son %27 526 2,09 0 8 12.0

p degerleri 0.001°e gore anlamli olarak bulunmusgtur. Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: Minumum, Mak: Maksimum
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Bu tablodan da goriilecegi lizere 4 madde i¢in de t istatistigi anlamli bulunmus

olup, bu maddelerin ayirt ediciliginin oldugu sdylenebilir.
Olciimlerin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Calismamiza 50 kekeme olan cocuk ve 50 normal akicit konusan g¢ocuk
katilmistir. Bu analizde her bir degisken agisindan gruplar arasinda farklilik olup
olmadigi incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Her bir degiskene gore grup bazli normallige iliskin
test sonuglar1 incelendiginde; her iki gruba ait normallik esanli (iki tarafli) olarak
saglanamamistir. Dolayisiyla, parametrik olmayan testlerden bagimsiz 2 6rneklem
yontemlerinde kullanilan bir test olan Mann Whitney U testi ile degerlendirmeler

yapilmigtir.

Kekeme olan ve normal akici konusan gruplar karsilastirildiginda Hizli Resim
Isimlendirme 6lgiimleri dagilimlari (U=329,00, z=-6,51, p<,001), Model Alinmus
Ciimleler 6lgtimleri dagilimlar1 (U=55,00, z=-8,31, p<,001), Yapilandirilmis Konusma
Olcimleri dagilimlar1 (U=5,50, z=-8,68, p<,001), Anlatim Ol¢iimleri dagilimlari
(U=249,50, z=-7,04, p<,001) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir.
Benzer sekilde Konusma Akiciligimin Olgiim Kaydi Degiskeni i¢in (U=0,00, z=-8,63,
p<,001), Akicilik Derecelendirme Olgegi Degiskeni i¢in (U=54,00, z=-8,35, p<,001)
ve Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgegi Degiskeni igin (U=78,50,

z=-8,18, p<,001) ortancalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir.
-Olgek ve Alt Testler Aras iliskiler

Olgek ve alt testler arasindaki iliskiler incelenmis olup, ilgili degerlere Tablo
4.7°de yer verilmistir ve degiskenlerin aralarindaki iliskilerin dogrusalliktan sapmalar1
ve normallik kosulu saglanmadigi icin Kendallin Tau Korelasyon Katsayisi

kullanilmustir. Olgek ve alt testler arasi korelasyon katsayilar1 Tablo 4.7’ de verilmistir.
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Tablo 4.7. Olgek ve alt testler aras1 korelasyon katsayilari.

Model Akicilik _ Alcisizlikla
Hizh Yapilandirilms . iskili Sonuglarin
. . Ahnmis Anlatim  Derecelendirme ;
resimlendirme .. Konusma A Derecelendirme
Ciimleler Olgegi A
Olgegi
Hizh Resim - = - - -
isimlendirme 1 ,520 ,560 418 ,546 ,555
Model Alinnmg - - - -
Ciimleler 1 ,682 ,591 ,673 ,639
Yapilandirilms - " -
Konusma 1 ,646 ,684 ,642
Anlatim 1 589" 575™
Akiciik
I?erei:?lendlrme 1 812"
Olgegi
Akicisizhikla
iliskili
Sonuclarin 1
Derecelendirme
Olgegi

* p degeri 0.05’e gore anlamli; ** p degeri 0.001’e gore anlamli

Tablodaki sonuglardan goriilecegi tizere, degiskenlerin aralarindaki iliskiler
pozitif yonde ve anlamli ¢ikmistir. Hizli Resim Isimlendirmenin Model Almnmis
Cuimleler ile %52,0, Yapilandirilmis Konusma ile %56,0, Anlatim ile %41,8, Akicilik
Derecelendirme Olgegi ile %54,6 ve akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme
Olgegi ile %55,5 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iligkisi bulunmaktadir. Benzer

yorumlar tiim degiskenler i¢in yapilabilir.

Faktor Analizi

Yap1 gecerligi analizlerinin dordiinciisii faktor analizidir. Kekeme olan ve
normal akici konusan katilimcilarin puanlarn iizerinde analiz gergeklestirilmistir.
Analiz sonrast veriye ait Kaiser-Meyer-Olkin Katsayisi (KMO) ve Bartlett
(Kiiresellik) Testi sonuglart incelenmistir. KMO katsayisinin  0.513 oldugu
goriilmiistiir. Bu degerin 0.50’nin iizerinde olmast Orneklem yeterliligini
saglamaktadir. Bartlett testi sonuglari, alt test sonuglari arasinda yiiksek korelasyon

oldugunu gostermistir (X?=35,24; p<,001).

Ek Klinik Degerlendirme Etkinliklerinden; etkinlik 2’de tekrarlar, uzatma/blok

ve laf arasi s6ylemlerin Gl¢timleri yapilmistir. Burada “tekrarlar ve uzatma/bloklar”
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bir arada ve “laf aras1 sdylemler” olacak bi¢imde 2 alt kirilim olmas1 beklenmektedir.
Ciinkii tekrarlar, uzatma ve bloklar kekemeligin temel karakteristigidir. Laf arasi
sOylemler de kekemelik bulgusu olmakla beraber her kekemeligi olan bireyde
goriilmeyebilir (45). Eldeki bu 6n bilgi kullanilarak 3 degisken iizerinden faktor analizi

yapilmis olup sonuglarina asagida yer verilmistir.

Faktor Sayisinin Belirlenmesi: Burada 6n bilgi yardimiyla faktoér sayist 2

m
p
=1’

secilmistir. — > % =0.66 oldugu noktada ilk “m” tane faktor yeterli denebilir.

Burada ilk iki faktor toplam varyansin %84’linli agiklamakta olup, %66’ nin

uzerindedir.

Faktor Yiikleri Matrisi: Cesitli 6rneklem genisliklerine gore faktor yiik

degerlerinin anlamli sayilabilecegi sinirlar Tablo 4.8’de verilmektedir.

Tablo 4.8. Orneklem genisligine gére anlamli faktor yiikleri.

Faktor Yiikii Anlamlilik i¢in Gerekli Orneklem Genisligi
0.30 350
0.35 250
0.40 200
0.45 150
0.50 120
0.55 100
0.60 85
0.65 70
0.70 60
0.75 50

Bu uygulama kapsaminda gozlem sayis1 100 oldugu i¢in faktor yiiklerinde esik
deger 0,55 olarak belirlenmistir.

Faktor yiikleri matrisi incelendiginde; laf aras1 sdylemler degiskeni hari¢ her
biri bir faktore yiiklenecek yiikseklikte bir faktor yiikiine sahiptir. Aralarindaki
marjinal fark ¢ok yiliksek olmayan laf arasi sOylemler degiskeninin hangi faktore

yiiklenecegi net degildir. Dolayisiyla burada faktor rotasyonu denenerek bir faktore
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yiiklemeye c¢alisilmistir. Bunun igin Varimax rotasyonu yapilmistir: Varimax
rotasyonlu faktor temel bilesen faktor analizi toplam varyansin %91,5 ve %78’sine
karsilik gelen iki temel faktor ¢ikarmistir. “Tekrar ve uzatma/ bloklar” bir faktor, “laf
arasit sOylemler” bir faktdr olarak belirlenmistir. Sirastyla faktor yiiklerinin

konumlarina ve faktor yiiklenmelerine iligkin gorsellere Sekil 4.1°de yer verilmistir:

Components Analysis

Component Plot in Rotated Space

uzatma_blok tekrarlar
o

uzatma_blok

N

__—>RC

Component 2
o
]
‘2 =

laf arasi

T T T T
410 05 0o 05 10
Component 1

Sekil 4.1. Faktor konumlari.

4.2.3. Olciit Gegerligi

TOCS-TR’nin 0olgiit gecerligi calismast icin benzer becerileri Olctiigii
diisiiniilen SSI-4-TR puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Kekeme olan 15

¢ocuga hem SSI-4-TR hem de TOCS-TR testleri uygulanmustir.

Kekemelik  sonuglar1  TOCS-TR testinde hafif-orta-siddetli  olarak
Ol¢imlenirken SSI-4-TR’de ¢ok hafif-hafif-orta-siddetli-gok  siddetli olarak
Olciilmektedir. Burada karsilastirma yapilabilmesi i¢in ¢ok hafif ve hafif birlestirilerek
hafif, ¢ok siddetli ve siddetli birlestirilerek siddetli olarak isaretlenmistir. Bu bilgilere
Sekil 4.2°de yer verilmistir.
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TOCS - S514

8
7
6
5
4
3
2
1
0

Hafif Orta Siddetli

HSSI4-TR ETOCS

Sekil 4.2. TOCS-TR ile SSI-4-TR’nin korelasyonu.

TOCS-TR ile SSI-4-TR nin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.9°da

verilmigtir.

Tablo 4.9. TOCS-TR ile SSI-4-TR’nin korelasyon analizi.

SSI-4-TR
TOCS-TR Hafif Orta Siddetli Toplam
Hafif 5 5
Orta 4 3 7
Siddetli 3 3
Toplam 5 4 6 15

Korelasyon hesaplamasi: (5+4+3) /15=0.80

TOCS-TR ve SSI-4-TR’nin her ikisinin de ayn1 yonlii yanit verdigi durumlar
kosegen ogeleridir ve iki degerlendirme testinin de 0,80 oraninda benzer yanitlar

verdigi sOylenebilir.
4.3. TOCS-TR’ye lliskin Giivenirlik Bulgular
4.3.1. i¢ Tutarhihk: Cronbach Alfa Katsayisi

Calismada kullanilan 6lgegin gilivenirlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

giivenirlik analizi yapilmis ve CA Katsayilar1 elde edilmistir.
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CA Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme 6lgiiti;

0.00 < a <0.40 ise ol¢ek giivenilir degildir.

0.40 < a <0.60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.

0.60 < a <0.80 ise dlgek oldukca giivenilirdir.

0.80 < a <1.00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir (101).

CA katsayisi, toplama dayali bir Olgekteki maddelerin i¢ tutarliligmin bir
olgiisii olarak kullanilmaktadir (101). Dolayisiyla, Konusma Akiciliginin Olgiim
Kayd: toplam puan degiskenini olusturan; Hizli Resim Isimlendirme, Model Alinmus
Cimleler, Yapilandirilmig Konusma ve Anlatim maddelerinin i¢ tutarlili§ina hem yas
grubu kiritliminda hem de genel bigimde bakilmistir. Yas degiskenine gore CA
katsayilar1 Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Yas degiskenine gore CA katsayilari.

Yas Gruplan
56 7-8 9-10 11-12 Genel
Cronbach Alfa Katsayisi 0,74 09 089 089 0,89

Genel durumda elde edilen giivenirlik diizeyi 0,89 olup, gelistirilen testin
yuksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Farkli yas gruplari i¢in elde edilen
katsayilar incelendiginde; en diisiik giivenirlik diizeyinin 0,74 ile 5-6 yas grubunda
oldugu, en yiiksek giivenirlik diizeyinin ise 0,90 ile 7-8 yas grubuna ait oldugu
goriilmektedir. Tiim giivenirlik katsayilar1 incelendiginde dlgek ve alt testlerin farkl

yas gruplari i¢in oldukea yliksek derecede gilivenilir oldugu goriilmiistiir.

Buna ek olarak yaslar arasindaki tutarliligin 6lgiimlenmesi kapsaminda indeks
degerleri hedef alinarak ilgili analiz yapilmis olup, sonuglarina tablo 4.11°de yer

verilmigtir:
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Tablo 4.11. Yas degiskenine gore alt test, modalite ve toplam test puanlarina ait
indeks degerleri.

Yas Gruplari
56 7-8  9-10 11-12 Ortalama

Konusma Akicihgimin Olgiim Kayd: indeksi 098 09 097 093 0,96
Akicilik Derecelendirme Olgegi Indeksi 09 099 09 0091 0,98
éklcts.l?llkla I}lsklll Sonuclarin Derecelendirme 093 090 098 0099 0,97
Olcegi Indeksi

Farkli yas gruplarnt icin elde edilen katsayilar incelendiginde; en diisiik
giivenirlik diizeyinin 0,90 ile Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgegi
Indeksi i¢in 7-8 yas grubunda oldugu, en yiiksek giivenirlik diizeyinin ise 0,99 ile
Akicilik Derecelendirme Olgegi indeksi i¢in 7-8 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Ortalamalarda ise en diisiik giivenirlik diizeyi 0,96 ile Konusma Akiciliginin Olgiim
Kayd: Indeksinde, en yiiksek giivenirlik diizeyinin ise 0,98 ile Akicilik
Derecelendirme Olgegi indeksinde oldugu goriilmektedir. Tiim giivenirlik katsayilari
incelendiginde Olgek ve alt testlerin farkli yas gruplari i¢in oldukca yiiksek derecede

giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Standart Olciim Hatast (SOH), belirli bir test puanini gevreleyen giiven
araligim tahmin etmek ic¢in kullanilir. SOH, testin miikemmel olmayan
giivenirliginden dolay1 bireyin test puanindaki hata miktarini tahmin eder. Standart
hatalarin diisiik olmasi yiiksek derecede giivenirlik diizeylerine isaret etmektedir (102)

Standart 6l¢lim hatast degerleri Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Standart 6l¢iim hatas1 degerleri.

Yas Gruplar

56 7-8  9-10 11-12 Ortalama

Konusma Akicihigimin Ol¢iim Kaydi Indeksi 3,365 5,190 3,668 6,461

Akicihik Derecelendirme Olgegi Indeksi 2,797 1,592 2,457 7,388
életS.l?llkla I!lsklll Sonuc¢larin Derecelendirme 3.935 7,699 3376 2,592
Olgcegi Indeksi

4,671
3,558

4,401
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Yukaridaki tabloya gore; standart hata degerleri Konusma Akiciliginin Olgiim
Kaydi, Akicilik Derecelendirme Olgegi ve Akicisizlikla Iliskili  Sonuglarin
Derecelendirme Olgegi indeksleri kapsaminda elde edilmistir. Farkli yas gruplari igin
elde edilen standart hata degerleri 1,592 ile 7,699 arasinda degismektedir. Ortalama

standart hata degerleri ise 3,558 ile 4,671 arasinda degismektedir.
4.3.2. Istikrarhlik: Test-Tekrar Test Giivenirligi

Zaman Ornekleminden kaynaklanan hata, bir kisinin test performansinin
zamanla ne kadar sabit oldugunu gosterir ve genellikle test-tekrar test yontemi ile
Ol¢iilmektedir (100-102). Bu prosediirde, test bir grup kisiye uygulanir, aradan bir siire
gecmesine izin verilir, ayni1 bireyler tekrar test edilir ve iki testin sonuglar

karsilastirilir (102).

Bu calismada 6l¢lim yapilan 7 kekeme 5 normal akici konusan birey 7-10 giin
gectikten sonra tekrar teste tabi tutulmuslar ve elde edilen ham puanlar arasindaki iliski

incelenmis ve test-tekrar test giivenirligine ait bulgular Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Test-tekrar test giivenirligine ait bulgular.

i1k test Tekrar test

ort. SS ort.  SS r P
Konusma
Akicihginin (")l(;iim 16,33 13,85 15,33 13,24 0,95 <001
Kayd:
Akicihik
Derecelendirme 7,83 7,83 7,66 6,90 0,91 <001
Olcegi
Akicisizhikla iliskili
Sonuglarin 8,41 9,50 800 837 092 <001
Derecelendirme
Olcegi

Ort: ortalama, SS: standart sapma, p degerleri 0.001°e gore anlamli olarak bulunmustur

Buna gére Konusma Akiciliginin Olgiim Kaydi igin test-tekrar test arasindaki
iliski %95, Akicilik Derecelendirme Olgegi igin %91,0, Akicisizhikla Iliskili
Sonuglarin Derecelendirme Olgegi igin ise %92°dir. Bu iliski diizeyleri 6lgiimler

arasindaki zamansal 6rnekleme hatasinin diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Burada 6nce ve sonraki 6l¢iim puanlari karsilastirilarak aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik olup olmadig1 tespit edilmek istenmistir. Bu baglamda puan
farklar1 almarak test yapilmistir ve Wilcoxon Eslestirilmis 2 Orneklem testi

kullanilmistir.

Konusma Akiciliginin Olgiim Kaydi degiskeni icin (z=-1,86, p=,06), Akicilik
Derecelendirme Olgegi degiskeni icin (z=-,43, p=,67), Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin
Derecelendirme Olgegi degiskeni igin (z=-,85, p=,39) p>,05 oldugundan énce ve sonra

Ol¢iimlerin (test-tekrar test) benzer oldugu sdylenebilir.

Bu sonuglar test puanlarinin ¢ok az zaman 6rneklemi hatasi igerdigi fikrini

desteklemek i¢in yeterlidir
4.3.3. Esdegerlilik: Puanlayicilar Arasi Giivenirlik

Puanlayicilar arasi giivenirlik i¢in 27 ¢ocugun TOCS-TR kayitlar1 3 farkl dil
konusma terapisti tarafindan degerlendirilmistir. Calismada kullanilan 6lgegin
giivenilirlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla giivenirlik analizi yapilmis ve CA

Katsayilar1 elde edilmistir.
CA Katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme o6lgiitii;

0.00 < o <0.40 ise olgek giivenilir degildir.
0.40 < a0 <0.60 ise dl¢ek diisiik giivenirliktedir.
0.60 < o <0.80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.

0.80 < a <1.00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir (101)

Asagida verilen tabloda her bir degisken icin, puanlayicilarin 6l¢iimleri
arasinda giivenirlik analizi yapilmis olup, elde edilen CA Katsayilar1 Tablo 4.14’de

verilmistir.
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Tablo 4.14. TOCS-TR’nin puanlayicilar aras1 giivenirlik katsayisi.

Giivenirlik
Katsayisi
Hizh Resim isimlendirme 0,998
Model Alinmis Ciimleler 0,994
Yapilandirilmis Konusma 0,996
Anlatim 0,993
Konusma Akiciiginin Ol¢iim Kaydi 0,999
Akicilik Derecelendirme Olcegi 1,000
Akicisizikla Tliskili Sonuclarin Derecelendirme Olcegi 1,000

Yukaridaki giivenirlik analizine gore; puanlayicilar aras1 giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Degerlendiriciler arasi uyum, Konusma Akiciligmin Olgiimiiniin alt
testlerinde Hizli Resim Isimlendirme gérevinde ortalama 0,99, Model Alinmis
Ciimleler gorevinde ortalama 0,99, Yapilandirilmis Konusma gorevinde 0,99 ve
Anlatim gorevlerinde ortalama 0,99 bulunmustur. Bu alt testlerin toplami olan
Konusma Akiciligimin Olgiimiinde ortalama 0,99; Akicilik Derecelendirme Olgeginde
1 ve Akicisizhikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgeginde ise 1 olarak
bulunmustur. Tiim alt test ve modalitelerde puanlayicilar arasinda anlamli bir

birliktelik oldugu, puanlamalarinin benzer oldugu gézlenmistir.

Ayni zamanda 3 puanlayici 27 ¢ocugu ayni 6zellik tizerinden degerlendirmistir
bu nedenle burada Kendall'in Konkordans Katsayisi (W) ile degerlendirme sonuglari
Konusma Akicihginin Olciim Kayd: degiskeni icin (W=,99, ¥>=77,07, p<,001),
Akicilik Derecelendirme Olg:egi degiskeni i¢in (W=1,00, %>=78,00, p<,001) ve
Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgegi degiskeni igin (W=1,00,
v*=78,00, p<,001) 3 puanlayicinin 27 ¢ocugu degerlendirmeleri arasinda anlamli bir

birliktelik vardir.

TOCS-TR’ye ait gegerlik ve giivenirlik analizleri Tablo 4.15’te 6zetlenmistir.



Tablo 4.15. Bulgularin 6zeti.
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Analizler

Islem

Bulgular

Gecerlik

Icerik Gegerligi

Pilot caligma

15 kekemeligi olan 5 mnormal
akiciliga sahip olan 20 c¢ocuk ile
gerceklestirilmistir.

Uzman goriisleri

Bazi test maddelerinin kiiltiirel
olarak  uygunlugu  agisindan
degisiklige gidilmistir.

Yap1 Gegerligi

Katilimcilarin test
performansi

Biitiin modalite, alt test ve toplam
test puanlarinda kekeme
bireylerin normal akic1 konusan
akranlarindan daha diisiik
performans sergiledigi
goriillmiistiir.

Ug gruplarin
performansi

Ik dilimde yer alan katilimcilar
son dilimdeki katilimcilardan
anlamli olarak daha yiiksek
performans sergilemislerdir.

Modalite test puani
korelasyonu

Modalite puanlari ile toplam test
ve alt test puanlar1 arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli bir
korelasyon gozlenmistir.

Faktor analizi

Toplam varyansi aciklayan 2
faktor ortaya ¢ikmustir. {1k faktor
tekrar ve uzatma/bloklart iginde
barindirirken ikinci faktor laf arasi
sOylemler olarak goriilmiistiir.

I¢ tutarlilik

CA katsayist test genelinde
yiiksek bulunmustur.

Olgiit Gegerligi

TOCS-TR ve SSI-
4-TR korelasyonu

TOCS-TR ile SSI-4-TR testleri
arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur.

Giivenirlik

I¢ tutarlilik

CA Katsayisi

Alt testler, modalite ve toplam test
puanlart i¢in CA katsayisi degeri
yiksektir.

[stikrarlilik

Test-tekrar test

7 kekeme 5 normal akict konugan
toplam 12 birey 7-10 giin i¢inde
yeniden degerlendirilmis ve iki
uygulama arasinda korelasyon
katsayis1 yliksek bulunmustur.

Esdegerlilik

Puanlayicilar arasi
giivenirlik

Farkli 3 puanlayict icin yiiksek
giivenirlik katsayisi elde edilmis
ve puanlamalar arasinda yiiksek
diizeyde uyum oldugu
gorilmistiir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada amag, Test of Childhood Stuttering (TOCS)’in Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin saglanmasidir. Uyarlama ¢aligmasi siirecinde
testin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis, testin Tiirk¢e versiyonundaki yapilar
ortaya konmustur. Bu bdéliimde elde edilen bulgular TOCS-TR’ye iliskin literatiir

baglaminda tartisilacaktir.

TOCS-TR, Konusma Akiciligi Gorevleri ve Gézlemsel Derecelendirme Olgegi
seklinde 2 ana boliimden olusur. Konusma Akiciligi Gorevleri; Hizli Resim
Isimlendirme, Model Alinmis Ciimleler, Yapilandirilmis Konusma ve Anlatim olmak
lizere 4 alt testten; Gozlemsel Derecelendirme Olgegi Kayitlari ise Akicilik
Derecelendirme Olgegi ve Akicisizlikla Ilgili Sonuglarin Derecelendirme Olgegi

olmak iizere 2 alt testten olusmaktadir.

TOCS-TR, terapistler i¢in akicit konusma becerisinin niteliksel olarak hizli
sekilde standardize edilmesini saglayan degerli bir arastirma testidir (18, 83). TOCS,
performansi akici konusma seviyesi temelinde bagimsiz bir degisken olarak katilimci
tanilama amaglarinda bir 6l¢ili olarak yararli oldugu gibi, farkli cocuk popiilasyonlari
icinde akic1 konusma dogasina iliskin sorular1 yanitlamada da bagiml bir degiskendir

(83).

Bu c¢aligmanin en temel amaci; TOCS-TR nin Tiirk toplumuna kazandirilarak
kekeme bireylerin tanilanmasinda, degerlendirmesinde ve terapi siireglerinde objektif
bir veri sunmaktir. Bu perspektif birka¢ noktada 6nemli olmustur ve su sorularin

cevab1 aranmistir:

1- Kekeme bireyler hangi becerilerde daha ¢ok sorun yasamistir?
2- Her bir beceriyi olusturan alt alanlarda gozlenen performans birbirinden ne

kadar farkli ya da birbiriyle ne kadar uyumludur?

Tim bu sorular 1s1¢inda TOCS-TR bataryasinin gegerlik ve giivenirlik

analizlerinin yapilmasi, kekeme olan ¢ocuklarin degerlendirme ve terapilerinde 6nemli
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olgiide katki saglayacaktir. Ilerleyen béliimlerde gecerlik ve giivenirlik analizleri ile
demografik degiskenlerin test performansi iizerindeki etkisine yonelik bulgular da

tartisilmistir.

Ik olarak katilmci sayis1 acgisindan TOCS-TR literatiir baglaminda
incelendiginde; testin orjinalinde 173 normal akict konusan ve 123 kekeme (83),
Farsca adaptasyonunda 40 normal akict konusan ve 40 kekeme (84), Arapga
adaptasyonunda 100 normal akici konusan ve 30 kekeme, Korece adaptasyonunda 107
normal akici konusan ve 107 kekeme olan birey yer almigtir (86). SSI-4 testinin Farsga
adaptasyonunda 17-42 yas arast 35 kekeme (103), SSI-4 testinin Tiirkge
adaptasyonunda 6-16 yas arasi1 47 kekeme olan birey yer almistir (87). Calismamiza
da 50 normal akict konusan ile 50 kekeme olan birey dahil edilmistir. Bu bakimdan

calismamiz diger arastirmalar ile benzer 6zelliktedir.

Calismamiz1  gegerlik baglaminda diger test ve adaptasyonlar1 ile

karsilastirabilmek adina literatiir incelenmistir;

Aiken ve Groth-Marnat (104), Anastasi ve Urbina (105), Linn ve Miller (106)
ve Salvia, Ysseldyke ve Bolt (107) gibi istatistik ders kitaplarinin yazarlari, bir testin
gecerli olabilmesi i¢in calismanin en az {i¢ tiir gegerlik kanit1 saglamas1 gerektigini

ileri sirmektedirler.

Bu baglam dikkate alinarak; TOCS-TR testiyle ilgili gegerlik analizleri igerik,

yap1 ve Olglit gecerligi alanlarinda incelenmistir.

Icerik gecerligi analizlerini gergeklestirebilmek i¢in, TOCS-TR kekemeligi
olan 15, normal akici konusan 5 birey olacak sekilde 20 katilimeciya uygulanmustir.
Pilot ¢aligma sonucunda katilimcilarin test performansinin yiiksek oldugu ve testi
rahatlikla yerine getirebildigi goriilmiistiir. Pilot calisma sonrasinda bazi resimlerde
degisiklige gidilmistir. Bu degisiklikler baglaminda g¢alismamizin SSI-4-TR ile
paralellik gosterdigi sOylenebilir. Mutlu ve ark. (87) SSI-4-TR’de hem okuma
metinlerinde hem de resimlerde kiiltiirel normlar1 dikkate alarak degisiklik

gergeklestirmislerdir. Test sirasinda fark edilen zorlanmalar ve katilimei doniitleri
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cercevesinde test icerisinde birtakim maddelerde degisiklik uygulanmis ve her iki test
de son giincel haline ulagsmistir. Yine benzer sekilde her iki testin ¢evirisinde de uzman
goriisiine bagvurulmustur. Ornegin SSI-4-TR’nin son hali dil konusma terapistleri
tarafindan incelenmis ve cesitli arastirmalarda kullanilmistir (108, 109) TOCS’un
Arapga versiyonunda da benzer sekilde pilot ¢alisma uygulanmistir. Testin geviri
islemi tamamlandiktan sonra kekeme olan 8 birey degerlendirilmis ve kiiltiirel uyumu
saglayabilmek adina pilot ¢alismadan sonra bazi maddelerde degisiklige gidilmistir.
Yenge¢ yerine balik, gokkusagi yerine ay, dur isareti yerine trafik lambasi, dinozor
yerine fil, beslenme ¢antasi yerine seyahat ¢antasi, kar tanesi yerine aycicegi, buz kiipii
yerine buz, kanguru yerine aslan, inek yerine kurbaga resmi kullanmak gibi (85).
Calisgmamizda da benzer degisiklikler yapilmistir. Ortak cografyada yagamamiz ve
benzer kiiltiirlere sahip olmamiz sebebiyle Arapga versiyonuyla benzer degisiklikler
oldugu goriilmektedir. Calismamizda da balik, ay, trafik lambasi, fil ve aslan resimleri
benzer sekilde kullanilmistir. Calismamizda kar tanesi yerine kar yagisi resmi

kullanilirken Arapga versiyonunda aygigegi resmi kullanilmistir (85).

TOCS-TR’ye ait yap1 gecerligi analizleri ger¢eklestirilmistir. Bu kisimda 5
farkli analiz yapilmistir. Oncelikle TOCS-TR kekeme olan 50 ve normal akici konusan
50 bireye uygulanmis ve bu katilimcilar arasinda alt test, modalite ve toplam test
puanlari agisindan farklilik olup olmadigini ortaya koymak icin Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Tiim alt test, modalite ve toplam test puanlari agisindan kekeme
bireylerin normal akici konusan bireylerden daha fazla akicisizlik sergiledigi

gorilmiistiir.

Kekeme bireylerin alt testlerdeki performansi detayli incelendiginde; bu
katilimcilarin konugma akiciliginin l¢timii boliimiindeki tiim alt testlerde normal akici
konusan akranlarindan daha fazla akicisizlik sergiledikleri goze carpmaktadir. Bu

durumun nedenini ortaya koyabilmek i¢in; alt testler tek tek ele alinmustir.

Hizli Resim Isimlendirme gérevinde zorluk yasamalari bu gorevin
konusmadaki akicisizligi ortaya ¢ikartmak amaci ile tasarlanmig olmasidir (83). Bu
gorevde, cocuklardan 40 tane resmi olabildigince hizli bir sekilde isimlendirmeleri

istenir. Burada terapistin yonergeleri, gorev igin zaman baskis1 kavramini agik bir
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sekilde ortaya koymaktadir. Kekeme olan ¢ocuklar, herhangi bir tiir iletisim baskisi ile
karsilastiklarinda daha az konusurlar (18). Hizl1 ve / veya zaman baskis1 gerektiren
gorevlerin kekemeligi arttirmasi muhtemeldir (73). Bu gorevin gergeklestigi sirada
zaman vurgulanarak c¢ocuklarin resimleri olabildigince hizli bir gsekilde
isimlendirmeleri saglanmistir. Boylece, gorev tasarimi, ayn sozciikleri art arda bir¢ok
kez s6ylemeye bagli akicilik arttirict etkileri de kontrol eder. Bu nedenle, resimli
uyaranlarin  higbirinin tekrarlanmadigi en hizli isimlendirme formatlarindan
ayrilmaktadir (110, 111). Kekeme olan bireyler i¢in izole sdzciiklerin iiretimi, ifade,
ciimle ve anlatim {iretimlerinden daha kolay olsa da, Hizli Resim Isimlendirme
gorevinde verilen “hizli isimlendir yonergesi” kekeme olan bir¢ok ¢ocugu provoke
ederek akicisizligi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle, kekeme olan bireyler bu gorevde

normal akict konusan akranlarindan daha fazla akicisizlik sergilemislerdir.

Model Alinmig Ciimleler gorevinde, ¢ocuklardan, terapistin modelledigi
sozdizimsel yapiya uyan ciimleler tretmeleri istenmistir. Konusma Akicilig
Olgiimii’niin genel amacina uygun olarak, bu gérev de ¢ocuklarin konusmasindaki
akicisizligi ortaya ¢ikarmak igin tasarlanmistir (83). Konusmadaki akicisizlik herhangi
bir ciimlede de meydana gelmektedir. Ancak, ¢ocuklar (6zellikle kekeme olanlar)
edilgen ve sifat climleleri gibi gelisimsel olarak ilerlemis sézdizimsel yapilar1 igeren
climleler iretirken daha fazla akicisizlik sergilerler (66-68). Bununla ilgili olarak,
icerdikleri hece sayilari ayn1 olsa da daha fazla dilbilgisi yapisi iceren (Grnegin, isim
climleleri, fiil climleleri) climlelerde akicisizlik goriilme ihtimali daha az dilbilgisi
bilesenine sahip olanlara gore daha yiiksektir (70). Model Alinmis Ciimleler gorevinde
yer alan climle uyaranlari, gelisimsel olarak farklilasan bir dizi s6zdizimsel yap1 igerir.
Bundan dolay1, TOCS-TR’nin bu goérevinde yer alan maddeler, 6zellikle kekeme olan
cocuklardaki akicisizligi ortaya ¢ikarmistir. Bunun sonucunda kekeme olan bireyler

normal akict konusan akranlarindan daha fazla akicisizlik sergilemislerdir.

Yapilandirilmis Konusma gorevinde, ¢ocuklardan, dis mekanda iki yaratikla
karsilagan ti¢ ¢ocuk ile ilgili bir hikaye tasvir eden sekiz resimden olusan bir dizi
hakkindaki sorulara cevap vermeleri istenir. Sorularin ¢ogu agik ugludur ve bu tiir
sorular, ¢cocuklarin zorlu sézciik yanitlar1 liretmelerini zorunlu kilmigtir. Bu goérev,

cocuklarin okul ortamlarinda karsilagsma olasilig1 yiiksek olan karsilikli konusma
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tiirlerine benzer bir igerikten yararlanmaktadir. Belirtildigi gibi Yapilandirilmis
Konusma gorevi, ¢oklu sozciik yanitlari ortaya ¢ikarmak igin tasarlanmistir (83).
Cocuklarin, fazla sozciik iceren ifadeler liretirken gerceklesecek akicisizlik ihtimali,
sadece bir veya iki sozciikten olusan ifadelerin liretimine gore daha yiiksektir (69, 73,

112, 113). Bu nedenle kekeme olan bireyler daha fazla akicisizlik sergilemislerdir.

Anlatim goérevinde, c¢ocuklarin Yapilandirilmis Konusma boliimiinde
kullanilan resim uyaranlarina karsilik gelen bir hikaye anlatmalar1 istenir. Cocuklara,
bu resimleri gézden gegirmeleri i¢in zaman verilir ve onlardan resimler hakkinda en
1y1 hikayeyi anlatmalar istenir. Hikaye anlatirken, kekeme olan ¢ocuklar tipik olarak
gelismekte olan ¢cocuklardan daha az akici konusurlar (114, 115). Cocuklarin bu gorev
sirasinda Urettikleri ifadeler, nispeten daha ayrintili ve dilbilimsel olarak daha
karmagik olmalidir; ¢iinkili, ¢ocuklar Yapilandirilmis Konugsma gorevi sirasinda
anlatacaklar1 ifadenin temel i¢erigini prova etme firsati bulmustur. Dilbilimsel olarak
daha karmasik yapiyr kullanmaya caligmakta, akicisizlik ihtimalini beraberinde
getirmektedir (115). Bu da kekeme olan c¢ocuklarin daha fazla akicisizlik

sergilemelerine neden olmaktadir.

Benzer sekilde Akicilik Derecelendirme Olgegi ve Akicisizlikla Iliskili
Sonuglarin Derecelendirme Olgegi alt testlerinde normal akici konusan akranlari ile

karsilastirildiginda kekeme bireyler daha diisiik performans sergilemistir.

Akicilik Derecelendirme Olgegi; terapistlerin, dgretmenlerin, ebeveynlerin
veya diger birincil bakicilarin 4 puanlik bir 6lgekte akicisizligi degerlendirdigi dokuz
ifade icerir. Cocuklarin Konusma Akiciigi  Olgiimiinde 6zel  olarak
degerlendirilemeyen kekemelik ile ilgili davraniglar1 ne dl¢iide sunduklari hakkinda
bilgi saglamak i¢in tasarlanmistir (83). Bu dlgekte yer alan maddelerin besi, cocuklarin
konusmasinda goriilen akicisizlikla ilgilenmektedir. Bu maddelere verilen yanitlar,
cocugun test ortaminin digindaki durumlarda kekemelik ile ilgili bu davraniglari ne
siklikta tirettigi hakkinda bilgi verir. Diger li¢ madde, ¢ocugun farkli sosyal ortamlarda
ne kadar akici konustuguna dair bilgiler verir. Kalan maddeler, kekeme ¢ocuklarin
iirettigi tekrarlarin uzunlugu hakkinda bilgi verir. Bu durumun ele alinmasi 6nemlidir,

¢linkii kekeme olan ¢ocuklarin tekrarlamalari, genel olarak tipik ¢ocuklardan daha
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fazla iterasyon (yineleme) icerir (116). Dolayisi ile belirtilen tiim bu 6zellikler kekeme

olan ¢ocuklarin bu boliimden daha diisiik performans sergilemelerine neden olmustur.

Akicisizlikla  dliskili ~ Sonuglar1  Derecelendirme  Olgegi;  ¢ocugun
konusmasindaki akicisizlik ile nasil baga ¢iktig1 ya da bu duruma nasil tepki verdigi
gibi, bagkalarinin da ¢cocugun akici olmayan konugmalarina tepki gosterme bigimleri
ile ilgili dokuz ifade igermektedir. Bu 6l¢ekte yer alan maddeler, Konusma Akiciligi
Olgiimiinde 6zel olarak degerlendirilmeyen, kekemelik ile ilgili sonuglar hakkinda
bilgi saglamak amaciyla tasarlanmistir (83). Olgekteki ilk ii¢ madde, kekeme olan
cocuklardaki akicisizliga siklikla eslik eden fiziksel davraniglarla ilgilidir. Bu
davranislarin varligi hakkindaki bilgi, terapistin, kekemeligi tanilarken dikkate almasi
acisindan kritik olabilir (83, 94). Olgekte yer alan sonraki iki madde, kekemelikten
kacinmak i¢in siklikla kekeme olan konugmacilarin stratejilerini (yani konusmadan
kaginma) ele alir. Sonraki ii¢ madde, konusmacilarin zaman zaman akicisizliga tepki
olarak sergiledikleri his ve duygular ile ilgilenmektedir. Son madde ise, ¢ocugun
kekemelikten dolay1 bagkalari tarafindan cezalandirilma derecesi ile ilgilidir. Genelde,
kekeme olan cocuklar, normal akiciliga sahip ¢ocuklardan daha sik kizdirilir ve
zorbaliga maruz kalirlar (117). Tiim maddeler goz oniine alindiginda kekeme olan

bireylerin daha diisiik performans sergilemis olmalar1 sasirtic1 degildir.

Yapi1 gecerligine ait ikinci analiz %27°1ik alt (kekeme olan) ve {ist (normal akic1
konusan) dilimde yer alan katilimcilarin puanlarinin karsilastiriimasidir. Alt ve st
gruplarin belirlenmesine yonelik farkli yontemler bulunmaktadir; ancak, literatiirde en
yaygin kullanilan yontem, yiiksek puan alan %27 ve diisiik puan alan yiizde %27’lik
grubun kullanimma bagli yontemdir (118). Bu ¢alismada, katilimcilara ait puanlar
yiiksekten diistige siralanmistir. Alt ve iist %27°1lik dilimdeki katilimeilarin toplam test
performanslar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Analize gore
anlaml fark olmas1 sonucunda; testin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, ayni1 davranisi
Oletligli ve gilivenirliklerinin yiliksek oldugu sdylenebilir (119). Bu kosullar altinda,
TOCS-TR testinin iki ayr1 u¢ grupta anlamli derecede birbirinden farkli olmasi testin

yap1 gegerligine onemli katki saglamistir.
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Yapi gecerligine ait ii¢lincii analiz, modalite puanlar ile toplam test puanlarinin
korelasyonun incelenmesini igermistir. Bulgular modalite puanlar1 (Hizli Resim
Isimlendirme, Model Alinmis Ciimleler, Yapilandirilmis Konusma, Anlatim, Akicilik
Derecelendirme Olgegi, Akicisizhikla iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgegi) ile
toplam test puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon
oldugunu gostermistir. Bu sonug, TOCS-TR testinin yap1 gecerligine 6nemli bir katki
sunmustur. TOCS-TR’nin alt testlerinin, testin gerekli unsurlari oldugu ve 6l¢iim
amacma uygun sekilde diizenlendigi goriilmiistiir. Testin orijinal g¢aligmasinda,
modalite ile toplam test puanlar1 iki ana boliim ve alt testlerde incelenmistir. Analiz
sonuglarina bakildiginda; alt testlerin modaliteler ile pozitif yonde iliskili oldugu
goriilmiistiir (83). Testin Arapga ve Farsca adaptasyonlarinda da modalite puanlar ile
toplam test puanlarinin korelasyonu incelenmis ve 0.856 ile 0.979 arasinda degisen
korelasyon katsayis1 (r) elde edilmistir. Iki calismada da alt test puanlar1 ile TOCS

toplam puani arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir (84,85).

Yapr gecerligine ait dordiincii analiz faktor analizidir. Faktor analizine
gecgilmeden once orneklemin faktor analizine uygunlugunu test etmek igin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett kiiresellik testleri kullanilmistir. KMO testinde
bulunan degerin 0.50’nin altinda olmamasi (120) ve Bartlett testinin anlamli ¢ikmasi
orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in iyi ve korelasyon matrisinin uygun olmasi
seklinde yorumlanmaktadir (121-123). Bu ¢alismada TOCS-TR’ye iliskin yapilan
gegcerlik analizleri KMO degerinin 0.513 ve Barlett testinin de (p=,000) anlaml1 oldugu
goriilmiistiir. 0 ile 1 arasinda deger alabilen KMO degeri; 0,5 ile 0,7 arasinda normal,
0,7 ile 0,8 arasinda iyi, 0,8 ile 0,9 arasinda ¢ok iyi ve 0.9’un iizerindeyse miikemmel
olarak yorumlanmaktadir (122). Bu durumda 0,513 olarak hesaplanan KMO degerinin
literatiirde 6nerilen KMO degerinden yiiksek olmasi ayrica Barttlet testinin anlamli
¢ikmasi orneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir. Kekeme ve
normal akici konusan bireylere ait puanlar lizerinde gerceklestirilen faktor analizleri
sonucunda, laf arasi sdylemler degiskeni harig tiim degiskenlere ait puanlar esik deger
olan 0.55’in {izerinde faktor yiikiine sahip olarak bulunmustur. Tekrarlar ve
uzatma/bloklara ait bulgularin belirgin faktor yiiklerinin olmasi, kekeme olan

cocuklarin temel problemlerinin laf arast sdylemlerden ziyade tekrarlar ve



86

uzatma/bloklar seklinde oldugunu gostermektedir. Yillar i¢inde tipik akicisizlik ve
kekemelik arasindaki farki belirlemek, degerlendirmenin kritik bir pargasi olmustur
(45). Bu farki ortaya koymak i¢in yapilan g¢alismalardan birinde; okul Oncesi
cocuklarin kekemelik bulgulari incelenmis Ve ses, hece tekrarlari, uzatmalar ve bloklar
iceren konusmanin kekemelige isaret ettigi belirtilmistir (45). Konusma akicisizlik
tiplerinin incelendigi baska bir ¢alismada; tekrarlar ve uzatma/blok varligi kekemelik
bulgusu olarak degerlendirilirken ¢ok heceli sézctigiin tamaminin ya da sdzciik
Obeginin tekrari, laf aras1 sdylemler ve diizeltmelerin varligin tipik akicisizlik olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmustir (47,124). Ambrose ve Yairi (16)
kekemeligi olan c¢ocuklar ile normal akicilifa sahip ¢ocuklarin konusma sirasinda
sergilemis olduklar1 akicisizlik tiplerini ve sayilarimi karsilastirmislardir. Her iki
grubunda bir konusma 6rnegi icerisinde yaptiklari laf aras1 sdylemler ve diizeltmelerin
sayis1 benzer bulunmustur. Ancak, bununla birlikte ses, hece, sozciik ve ifadelerin
uzatilmasi, tekrarlar ya da bloklardaki siklik incelendiginde iki grubun birbirinden
onemli Olciide ayrildigimi belirtmislerdir. Dolayis1 ile daha once yapilan bu
arastirmalar, c¢alismamizin faktér analizi sonucunda ortaya c¢ikan durumu

desteklemektedir.

TOCS-TR’nin yap1 gecerligi analizlerinden sonuncusu i¢ tutarlilik katsayisi
bulgularidir. Test genelinin CA katsayis1 0,89 olarak bulunmustur. Bu sonucun
degerlendirilmesinde kullanilan o6lgiite bakildiginda; “0,00 ile 0,40 arasinda Slgek
giivenilir degil, 0,40 ile 0,60 arasinda 6lgek diisiik giivenilirlikte, 0,60 ile 0,80 arasinda
Olcek oldukga giivenilir ve 0,80 ile 1,00 arasinda ise Ol¢ek yiiksek derecede
giivenilirdir” seklinde bir aralik 6nerilmistir (101). Bu sonuglar dikkate alindiginda;
calismamiz sonucunda ¢ikan CA katsayist yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilmektedir, bu durum da TOCS-TR’nin yap1 gegerligine 6nemli 6lgtide bir
katki saglamistir. Benzer sekilde, testin Korece adaptasyonunda i¢ tutarlilik katsayi
belirlenmis ve 0,90 iizerinde bulunmustur (86). Testin orjinali, Arap¢a ve Farsga
adaptasyonlarinda da CA katsayisinin yiikksek oldugu goriilmistir. Bu da
calismamizdaki sonucumuzun, testin orjinali ve adaptasyonlart ile benzer sonuglar

elde ettigimizi gostermektedir (83-85).
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Gegerlik analizlerinin ii¢lincii kismi ayn1 zamanda son kisim olan olgiit
gecerligidir. Tirkiye’de dil ve konusma terapistlerinin kekemelik alaninda
kullandiklar1 degerlendirme araglarindan biri SSI-4-TR’dir. Es zamanli gegerlik i¢in
bu teste ait sonuglar ile TOCS-TR arasindaki iliski incelenmistir. Testlerin her birinin
kendi olgtimleme sistemi oldugundan karsilastirma yapilabilmesi i¢in SSI-4-TR’nin 5
farkli sekilde sonuglanabilen 6lgiimii TOCS-TR gibi 3 farkli sekilde sonuglanabilir
hale getirilmistir. Testin Arapg¢a versiyonunda da 6l¢iit gegerligi SSI-3 ile arasindaki
korelasyon incelenerek degerlendirilmistir ve benzer sekilde iki test arasinda
karsilastirilma yapilabilmesi i¢in tanimlayici terimler 3 grupta toplanmistir. Yapilan
analiz sonucunda SSI-3 ile TOCS arasindaki korelasyon 0,90 olarak bulunmustur (85).
TOCS’un Farsga adaptasyonunda da Arapca dilinde oldugu gibi SSI-3 ile arasindaki
korelasyon incelenmis ve iki test arasindaki korelasyonun yiiksek oldugu bulunmus,
iki testin de benzer yamitlar {irettigi soylenmistir (84). Calismamizda digerlerinden
farkli olarak Olgiit gegerligi SSI-3’tin daha giincel versiyonu olan SSI-4-TR ile
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda SSI-4-TR ile TOCS-TR’nin %80 oraninda
benzer yanitlar verdigi goriilmiistiir. Bu bulgu TOCS-TR testinin 6lgiit gegerliginin
ylksek oldugunu gostermistir. Ancak bu bulgulardan yola ¢ikarak iki testin arasindaki
korelasyonun yiiksek olmast TOCS-TR’nin farkli bir degerlendirme araci olmadigi
anlamina gelmemelidir. Ciinkii her ne kadar ikisi de kekemeligi taniliyor olsa da

tanilama sirasinda ve sonrasinda siireci etkileyebilecek farklar1 bulunmaktadir.

Bu farklar1 inceleyecek olursak ilk olarak; SSI-4-TR kekemeligin sikligini,
sliresini, ilgili davranislari ve konusma dogalligini degerlendirmek {izere tasarlanmistir
(87). Degerlendirme birey ile yapilan spontan bir konusma Orneginin analizine
dayalidir. Yapilan analizler Ornekteki heceleri ve akicisizliklart tespit ederek
kekelenen hece yiizdesini ortaya ¢ikarmaya yoneliktir (94). TOCS-TR’de ise SSI-4-
TR den farkli olarak kekemelik bulgularinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek
birbirinden farkli sekilde hazirlanmis 4 gdrev barindiran bir uygulama kitapgigr yer
almaktadir. Bu gorevler konusmay1 sabote ederek kekemeligi ortaya cikarmay1
saglamak i¢in 6zel olarak tasarlanmistir. Kekemelik, dogasi geregi degisken bir seyir
izlemektedir (6). Dolayisi ile bireylerin duygu durumlarindan, karsilikli iletisim

kurmakta oldugu kisilerden, iletisimin gergeklestigi ortama kadar birgok sebepten
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dolayli olarak etkilenebilmektedir (125). Bu durum da degerlendirme kalitesini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. TOCS-TR’de ¢ocuktan uygulamasi istenen
gorevler sayesinde SSI-4-TR’den farkli olarak kekemeligin bu tiir dalgalanmalarindan

degerlendirme siirecinin minimum etkilenmesi saglanmaya ¢alisilmistir.

Ikinci olarak SSI-4-TR’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 6-16 yas okuma
bilen ¢ocuklar ile gergeklestirilmis olup okul oncesi donemde olan bireylerin
tanilanmasinda kullanilamamaktadir (87). Ancak okul 6ncesi donemde kekemeligin
degerlendirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve uygun miidahalenin gerekliliginin
tespit edilebilmesi olduk¢a onemdir (5) TOCS-TR, 4 ile 12,11 yas arasindaki
bireylerin kekemeliklerini degerlendirme imkani saglayarak okul 6ncesi donemde olan

cocuklarin tanilanma siirecindeki ihtiyaci karsilamistir.

Ugiincii olarak TOCS-TR sadece konusma akiciligim degerlendirmemektedir
aym1 zamanda testte Akicilik Degerlendirme Olgegi ve Akicisizlikla Ilgili Sonuglarin
Derecelendirme Olgegi olmak iizere 2 alt testten olusan Gozlemsel Derecelendirme
Olgegi yer almaktadir. Bu alt dlcekler terapiste kekemelik hakkinda ve kekemelik
sonucunda ortaya ¢ikan davranislar hakkinda ¢ocugu uzun siiredir taniyan bireylerden
bilgi toplama olanag1 saglamaktadir. Yapilan arastirmalarda; kekeme olan ¢ocuklarin
anne babalarinin, ¢ocuklarinin dil ve konusma yetenekleri hakkinda makul Slgiide
dogru tahminler sagladigi bulunmustur (126, 127). Bu sayede Gozlemsel
Derecelendirme Olgeklerinin doldurulmasi terapiste anlik derecelendirme baglamimin
otesine gececek sekilde cocugun kekemeligi hakkinda daha derin bilgi edinme firsati
verir. SOz konusu bilgiler ¢cocugun giinliik iletisimleri kapsaminda nasil fonksiyon

gosterdigine yonelik kapsamli bir bakis acis1 gelistirmesine yardimer olur.

Dordiincii olarak; TOCS-TR basit ve etkili yonetim prosediirleri i¢eren bir
testtir (85,86) ve SSI-4-TR’den farkli olarak uygulama sirasinda puanlanabilmektedir.
Bu da degerlendirmenin sonunda ¢ocugun kekemeliginin siddetinin belirlenebilmesine

olanak saglayarak terapistin zamandan tasarruf etmesini saglamaktadir.

Son olarak TOCS-TR’de SSI-4-TR’ye ek olarak Destek Klinik Degerlendirme
Etkinlikleri yer almaktadir. Bu etkinlikler; a) Klinik goériismeler, b) Akicisizligin
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detayli analizi, ¢) Konusma hiz1 analizi, d) Akicisizlik siire analizi, €) Tekrarlanan
birim analizi, f) Ilgili davranislar, g) Kekeleme siklig1 analizi ve h) Konusma dogallig
analizidir. Bu etkinlikler, terapistlere TOCS-TR’nin norm referansli bilesenlerinden
edinilmis akicisizliga iliskin verilere ek olarak tanimlayici detaylar ekleme olanagi da
saglamaktadir (92). Tim bu anlatilanlar dikkate alindiginda TOCS-TR ’nin kekemeligi
degerlendirmek adina SSI-4-TR’den daha kapsamli oldugu sdylenebilir.

TOCS-TR testiyle ilgili giivenirlik analizleri i¢ tutarlilik, istikrarlilik ve

esdegerlilik iizerine yapilmistir.

I¢ tutarlilik analizinde her bir alt test, yas grubu ve toplam test puanlarina iliskin
CA Kkatsayilar1 hesaplanmistir. Konusma Akiciliginin Olgiimii alt testinde en yiiksek
CA katsayis1 5-6 yas araliginda 0,98 seklinde bulunurken en diisiik 11-12 yas
araliginda 0,93 seklinde bulunmustur, tim yas gruplar1 beraber degerlendirildiginde
0,96 oldugu goriilmiistiir. Akicilik Derecelendirme Olgegi alt testinde en yiiksek CA
katsayis1 7-8 yas araliginda 0,99 seklinde bulunurken en diisiik 11-12 yas araliginda
0,91 seklinde bulunmustur, tiim yas gruplar1 beraber degerlendirildiginde 0,98 oldugu
gdzlenmistir. Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgegi alt testine ait
bulgular, en yiiksek CA katsayisinin 11-12 yas araliginda 0,99, en diisiik 7-8 yas
araliginda 0,90, tiim yas gruplar1 beraber degerlendirildiginde 0,97 oldugunu
gostermistir. Testin geneline bakildiginda en yiiksek CA katsayisinin 7-8 yas grubuna
(0,90), en diisiik 5-6 yas grubuna (0,74) ait oldugu bulunmustur, tiim yas gruplari
beraber degerlendirildiginde testin CA Katsayisinin 0,89 oldugu goriilmiistiir.
Giivenirlik katsayisinin %80°ten biiylik olmast durumunda testin i¢ tutarliliginin
yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir (128). Bu bulgular 1s181inda TOCS-TR nin ¢ok iyi
bir i¢ tutarliliga sahip oldugu goriilmiistiir. Bir diger ifadeyle TOCS-TR nin igerdigi
maddelerin birbiriyle tutarli oldugu ve kekemelik bulgularini tutarli bir sekilde 6l¢tiigi
tespit edilmistir. Calismamizda bu degerin 0,89 olmas1 miikemmel bir i¢ tutarlhiliga
sahip oldugunu gostermektedir. Testin orjinali ve adaptasyonlar1 incelendiginde;
TOCS-TR nin orijinal ¢alismasinda CA katsayilar1 alt testler ve modaliteler temelinde
yas degiskeni temel alinarak incelenmistir. Konusma Akiciliginm Olgiimii alt testinde
en yiiksek CA katsayis1 4-5 yas araliginda 0,98 seklinde bulunurken en diigiik Anlatim
modalitesinde 6-7 ve 10-12 yas gruplarinda 0,77 seklinde bulunmustur, tim yas
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gruplar1 beraber degerlendirildiginde bu alt teste ait CA katsayisinin 0,96 oldugu
goriilmiistiir. Akicilik Derecelendirme Olgegi alt testinde en yiiksek CA katsayis1 10-
12 yas araliginda 0,93 seklinde bulunurken en diisiik 4-5 yas araliginda 0,84 seklinde
bulunmustur, tiim yas gruplari beraber degerlendirildiginde 0,91 oldugu gézlenmistir.
Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgegi alt testine ait bulgular, en
ylksek CA katsayisinin 8-9 yas araliginda 0,94, en diisiik 6-7 yas araliginda 0,83, tiim
yas gruplar1 beraber degerlendirildiginde 0,89 oldugunu gostermistir (83). Farsga
adaptasyonunda CA katsayis1 0,90 (84), Korece adaptasyonunda ise 0,90 nin tizerinde
bulunmustur (86). TOCS-TR’ye ait bulgular incelendiginde i¢ tutarlilik sonuglarinin

hem testin orjinali hem de adaptasyonlariyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Diger kekemelik degerlendirme testleriyle karsilagtirildiginda; TOCS-TR nin
CA Kkatsayis1 0,89, benzer sekilde SSI-4-TR’nin 0,94 (87), SSI-4’iin ise 0,93 olarak
bulunmustur (94). Bu anlamda TOCS-TR’nin benzer testler ile de uyumlu oldugu

gozlenmistir.

Ikinci giivenirlik analizi istikrarlilik iizerinedir. Bunun igin test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. 7 ile 10 giin ara ile 7 kekeme ve 5 normal akici
konusan olmak iizere toplam 12 ¢ocuk iizerinde iki farkli zamanda gerceklestirilen
TOCS-TR uygulamasi arasinda Konusma Akiciliginin Olgiim Kayd alt testinde 0,95;
Akicilik Derecelendirme Olgegi alt testinde 0,91; Akicisizlikla Iliskili Sonuglarm
Derecelendirme Olgeginde 0,92 degerinde giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.
Literatiire bakildiginda korelasyon katsayisi ne kadar yiiksek ise testin giivenirliginin
o kadar yiiksek olacagi vurgulanmistir (129, 130). Sencan’a gore (131), test-tekrar test
korelasyon katsayisinin en az 0,80 olmasi gerekmektedir. TOCS-TR bu kosulu

saglamig ve istikrarlilik agisindan giivenilir bulunmustur.

Testin orjinali ve adaptasyonlar1 incelendiginde; TOCS’un orijinal
calismasinda 9 ¢ocuga 3 ile 10 giin araliginda ikinci kez test uygulanmistir. Konusma
Akicihigmm Olgiim Kayd:r alt testinde 0,90; Akicilik Derecelendirme Olgegi ve
Akicisizlikla Iliskili Sonuglar Derecelendirme Olgeginde 0,85 degerinde giivenirlik
katsayilar1 hesaplanmistir (83). Testin Arap¢a adaptasyonunda kekeme olan 8 ¢ocuga

6 ile 12 giin araliginda ikinci kez test uygulanmistir ve test-tekrar test giivenirligi
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toplam puan i¢in 0,97 olarak bulunmustur (85). Fars¢a adaptasyonunda test-tekrar test

korelasyon katsayis1 0,97 olarak bulunmustur (84).

TOCS-TR’ye ait bulgular incelendiginde test-tekrar test gilivenirligi
sonuclarinin hem testin orjinali hem de adaptasyonlartyla uyumlu oldugu goze
carpmaktadir. Diger kekemelik degerlendirme testleriyle karsilastirildiginda TOCS-
TR’nin test-tekrar test giivenirlik kat sayisinin SSI-4-TR’nin giivenirlik kat sayisi
(0,88) ile uyumlu oldugu gorilmiistiir (87).

Son giivenirlik analizinde puanlayicilar arast gilivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Puanlayicilar arast giivenirlik i¢in 27 cocugun kayitlar1 3 farkli dil
konusma terapisti tarafindan yeniden degerlendirilmistir. Degerlendiriciler arasi uyum
konusma akicilig1 l¢iimiiniin alt testlerinden Hizli Resim Isimlendirme gérevinde
ortalama 0,99, Model Alinmig Ciimleler gorevinde ortalama 0,99, Yapilandirilmis
Konugma gorevinde 0,99 ve Anlatim gorevlerinde ortalama 0,99 bulunmustur. Bu alt
testlerin toplami olan Konusma Akicihiginin Olgiimiinde ortalama 0,99; Akicilik
Derecelendirme Olgeginde 1 ve Akicisizlikla Iliskili Sonuglarin Derecelendirme
Olgeginde ise 1 olarak bulunmustur. Tiim alt test ve modalitelerde puanlayicilar
arasinda anlaml bir birliktelik oldugu, puanlamalarinin benzer oldugu gézlenmistir.
Testin orijinalinde puanlayicilar aras1 giivenirlik i¢in 36 cocuk 2 puanlayici ile yeniden
degerlendirilmistir. Degerlendiriciler arast uyum konusma akiciligi l¢limiintin alt
testlerinden Hizli Resim Isimlendirme gorevinde ortalama 0,98, Model Almmis
Cimleler gorevinde ortalama 0,93, Yapilandirilmis Konusma gorevinde 0,91 ve
Anlatim gérevlerinde ortalama 0,90 bulunmustur. Konusma Akiciliginin Olgiimii
gorevinde ortalama 0,93; Akicilik Derecelendirme Olgeginde 0,98 ve Akicisizlikla
Iliskili Sonuglarin Derecelendirme Olceginde ise 0,97 olarak bulunmustur. Bu
puanlarin yiiksek olmasi1 alt test ve modelitelerdeki yonergelerin ve puanlama

isleminin agik ve anlasilir oldugunu gostermektedir (83).

Benzer amagla kullanilan SSI-4-TR testinin gozlemciler arasi gilivenirliligi
0,99 olarak bulunmustur (87). Calismamizin bulgular1 da hem TOCS un orjinali hem
de SSI-4’lin Tiirkge adaptasyonunda oldugu gibi ilgili 6l¢iitii karsilamistir. Testin diger

adaptasyon calismalarinda puanlayicilar arasi giivenirlik analizleri yapilmamistir.
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Yukarida anlatilan gegerlik ve giivenirlik analizleri agisindan ¢alismamizda
yapilan analizleri testin orijinal ve diger adaptasyon ¢alismalari ile karsilastiracak
olursak; Caligmamizda testin gecerligi i¢in, icerik (pilot ¢calisma ve uzman goriisleri),
yapi (katilimcilarin test performansi, ug gruplarin karsilagtirilmasi, modalite test puani
korelasyonu, faktor analizi ve i¢ tutarlilik) ve dlgiit gegerligi (TOCS-TR ve SSI-4-TR
korelasyonu) analizleri ve giivenirligi i¢in ise; i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa katsayisi),
istikrarhilik (test-tekrar test korelasyonu) ve esdegerlilik (puanlayicilar aras1 glivenirlik
katsayis1) analizleri yapilmistir. TOCS’un orijinal ¢aligmasinda testin gecerligi igin;
icerik-tanim gecerligi, ol¢iit-tahmin gecerligi ve yapi-tamim gegerligi analizleri ve
giivenirligi i¢in ise; i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa katsayisi), istikrarlilik (test-tekrar test
korelasyonu) ve esdegerlilik (puanlayicilar arasi giivenirlik katsayisi) analizleri
yapilmistir. (83). Fars¢a adaptasyon calismasinda testin gecerligi i¢in; icerik ve
goriiniis gecerligi analizleri, giivenirligi igin ise; test-tekrar test ile CA katsayisi
kullanilmustir (84). Arapga adaptasyon c¢alismasinda testin gegerligi igin; igerik, i¢
tutarlilik ve uyum gecerligi ile bilinen grup karsilagtirmalari analizleri yapilmistir.
Testin gilivenirligi i¢in ise; test-tekrar test kullanilmistir (85). Korece adaptasyon
caligmasinda testin gegerligi i¢in; yordama ve yapi gecerligi analizleri yapilmistir,
testin giivenirligi igin ise; i¢ tutarlilik ve uygulayicilar arasi giivenirlik analizleri
kullanilmistir (86) Calismamiz, testin orijinali ve adaptasyonlarinda yapilan gecerlik
ve giivenirlik analizler ile karsilastirildiginda; diger ¢alismalarda yapilan analizlerin
tamaminin yapilmis oldugu ve ayrica ek olarak yapilan analizler ile de sonuglarin

gecerlik ve giivenirliginin desteklendigi goriilmektedir.

TOCS-TR puanlari, Nunnally ve Bernstein (132), Reynolds ve ark. (133) ve
Salvia ve ark. (134) dahil olmak iizere, gilivenirlik i¢in en ¢ok talep edilen standartlari
karsilamaktadir. Bu yazarlar, giivenirlik katsayisi i¢in asgari standardin 0,90 olmasini
onermektedir. TOCS-TR igin katsayilar bu standardi karsilamistir. Ayrica Konusma
Akicilign Olgiimii ve Gozlemsel Derecelendirme Olgekleri ile ilgili yapilan gegerlik
analizlerine gore de; TOCS-TR yapilan tiim gegerlik Olgiitlerini karsilamaktadir.
Sonug olarak; yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri sonuglari, TOCS-TR'nin ¢ok az
test hatasina sahip oldugunu ve kullanicilarinin sonuglarina giivenebilecegini kuvvetle

gostermektedir.
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Literatiir baglaminda TOCS’un kullanildigr ¢alismalar incelenmistir ve
Tumanova ve ark. (18) tarafindan yapilan bir ¢alismada TOCS; ¢ocuklarin konusma
akiciligi, cocuk-terapist goriigmesi sirasinda meydana gelen konugsmadan elde edilen
kekemelik bulgular (akicisizligin tipi ve sikligl), konusmadaki ifade uzunlugu ve

karmasikligi ile iligkili ebeveyn endiselerini degerlendirmek amaci ile kullanilmistir.

TOCS; erken c¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan gelisimsel kekemelikteki
iyilesme ile ilgili faktorleri incelemek igin yapilan boylamsal bir calismada;
kekemeligin motor, dil ve duygusal alanlardaki fizyolojik, davranigsal ve Klinik

Ozelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilmustir (135).

Bagka bir ¢alismada; okul dncesi donemde kekemelik siiphesi olan veya risk
faktorleri tagiyan 806 cocuk iizerinde tarama amacli bir arastirma gergeklestirilmis ve
cocukluk ¢agi kekemeliginin sikligini, akicisizliklarin tipini, terapi gerekliligini, yasla
birlikte azalan kekemelik frekansini ve okula basladiktan sonra olusan kekemeligin

duygusal yiikiinii degerlendirebilmek i¢in kullanilmustir (136).

Cok sayida terapist, klinik acidan karar vermede ve miidahalenin etkilerini
degerlendirmede kekemelik ile ilgili ¢ok ¢esitli bulgular1 yansitan kapsamli dnlemler
alma ihtiyacinin farkindadir (74-76). Bu acgidan bakildiginda kapsamli Dbir
degerlendirme i¢in tipik olarak; vaka Oykiisii (yasa uygun olarak), tibbi gegmis, genel
gelisim ozellikleri, dil ve konusma gelisimi, ailede kekemelik Oykiisii, onceki
kekemelik terapileri ve sonuglari, kekemeligin tanimi ve siddeti; kekemeligin
baglangic yasi ile baslangicindan itibaren goriilen akicilik paternleri ve (Ornegin,
stirekli veya degisken) kekemelik meydana geldiginde bu duruma ebeveyn tepkilerini
degerlendirebilecegimiz iyi yapilandirilmis standardize edilmis testlere ihtiya¢ vardir
(73). Literatiir baglaminda incelendiginde TOCS; tiim bu belirtilen kekemelige ait
Ozellikleri ayr1 ayr1 ve detayli olarak incelemektedir ayrica farkli calismalarda
cocukluk c¢ag1 kekemeligini kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaci ile
ebevenylerin ¢ocuklarinda gozlenen bu durumu nasil algiladiklar1 ve kekemeligin
bireyin g¢evresi tarafindan nasil algilandigi ile ilgili bilgiler sagladig1 belirtilmis ve
kekemelik ile ilgili yapilan arastirmalarda siklikla kullanilan standardize bir test

oldugu goriilmiistiir (18,135,136).
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Tiim bu anlatilanlarin neticesinde TOCS’un Tiirk diline kazandirilmasi kekeme
cocuklarin degerlendirilmesinde ve terapdtik siirecin yOnetilmesinde terapistlere

onemli bilgiler sunarak farkli aragtirmalar1 gerceklestirebilme imkéan1 sunacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada “Cocukluk Cagi Kekemeligini Degerlendirme Testinin (Test Of
Childhood Stuttering) Tiirkge’ye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirliginin
Aragtirtlmast”  amaglanmigtir.  Calisma sonuglart incelendiginde testin
giivenilir ve gegerli oldugu goriilmiis ve Tiirkce konusan ve cocukluk cagi
kekemeligi olan  ¢ocuklarin  degerlendirilmesinde  kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.

TOCS — TR’nin kiiltiirel ve dil bilimsel o6zelliklerinin Tiirkge konusan
cocukluk ¢agi kekemeligi olan bireyler i¢in uygun hale getirilebilmesi amaci
ile pilot ¢alisma yapilmis ve uzman goriisleri alinmistir. Bunlarin sonucunda
baz1 test maddelerinin kiiltiirel olarak uygunlugu agisindan degisiklige
gidilmistir. Bu durum “TOCS-Tiirk¢e versiyonunun kiiltiirel ve dilbilimsel
ozellikleri Tiirk¢e konusan ¢ocukluk ¢agi kekemeligi olan bireyler i¢in uygun

bir testtir” hipotezini desteklemektedir.

TOCS — TR’nin yap1 gecerligini degerlendirebilmek i¢in; u¢ gruplarin
performans karsilastirilmalari, modalite test puani ve korelasyonu sonuglari,
faktor analizi sonuglari, tiim katilimcilarin test performansi ve i¢ tutarlilik
sonuglart incelenmis olup testin yiiksek bir yapi gegerligine sahip oldugu

gozlenmistir.

TOCS- TR’nin 6l¢iit gecerligini degerlendirebilmek i¢in; TOCS-TR ve SSI-4-
TR arasindaki korelasyon sonuglar1 incelenmistir ve testler arasinda pozitif

yonde anlamli iliski bulunmustur.

Testin gecerlik ¢aligmasi icin yapilan igerik, yap1 ve olgiit gecerligi sonuglari
incelendiginde; “TOCS-Tiirk¢e versiyonunun kiiltiirel ve dilbilimsel
ozellikleri Tiirk¢e konusan ¢ocukluk ¢cagi kekemeligi olan bireyler i¢in gegerli

bir testtir” hipotezi desteklenmektedir.



10.

11.

12.

96

TOCS- TR’nin i¢ tutarlii@m degerlendirebilmek icin; CA Katsayisi
belirlenmistir ve alt testler, modalite ve toplam test puanlari i¢in CA katsayisi

degeri yliksek bulunmustur.

TOCS- TR’nin istikrarlilik sonuglarini degerlendirebilmek i¢in; 7 kekeme 5
normal akic1 konusan toplam 12 ¢ocuga 7-10 giin i¢inde tekrar test yapilmistir

ve iki uygulama arasinda korelasyon katsayis1 yiiksek bulunmustur.

TOCS- TR’ nin esdegerlilik sonuglarint degerlendirebilmek icin; puanlayicilar
aras1 giivenirlik sonuglar1 incelenmistir ve farkli 3 puanlayict igin yiiksek
giivenirlik katsayisi elde edilmesi ile puanlamalar arasinda yiiksek diizeyde

uyum saglanmustir.

Testin gilivenirlik ¢aligmasi i¢in yapilan i¢ tutarlilik, istikrarlilik ve esdegerlilik
sonugclar1 incelendiginde; “TOCS-Tiirkg¢e versiyonunun kiiltiirel ve dilbilimsel
ozellikleri Tiirkge konusan cocukluk c¢agi kekemeligi olan bireyler ig¢in

glivenilir bir testtir” hipotezi desteklenmektedir.

TOCS — TR’de katilimci gruplar arasindaki farki degerlendirebilmek igin;
normal akiciliga sahip ve kekeme olan katilimcilarin test performansi
incelenmistir ve biitiin modalite, alt test ve toplam test puanlarinda kekeme
olan ¢ocuklarin normal akici konusan akranlarindan daha diisiik performans
sergiledigi goriilmiistiir. Bu durum “Katilimer gruplarin (kekeme ve normal
akici konusan) alt test, modalite ve toplam test puanlar1 arasinda anlamli fark

vardir” hipotezini desteklemektedir.

Calismamiz kapsaminda yapilan tim analiz sonuglar1 degerlendirildiginde
“TOCS-Tirk¢e cocukluk cagi kekemeligi olan bireylerin ayirt edilmesi ve

Ozelliklerinin belirlenmesinde kullanilabilir bir testtir” hipotezi dogrulanmustir.

Ileriki arastirmalarda TOCS-TR kullamlarak uygulanacak bir terapi

programinin etkilerinin degerlendirilebilecegi 6nerilmistir.



13.

14.

97

Ileriki ¢alismalarda kekeme olan ¢ocuklarm ayirt edilmesi ve akicisizlik tip ve
Ozelliklerinin belirlenebilmesi amaci ile standardize bir test olan TOCS-TR ’nin

kullanilabilecegi 6nerilmistir.

Birgok calisma okul cagindaki ¢ocuklarin kendi kekemeliklerini nasil
algiladiklar1 hakkinda bilgi saglamistir ancak kekemeligin ebeveynleri
tarafindan nasil algilandig1 hakkinda yapilan ¢alisma sayis1 azdir. Ebeveynlerin
cocuklarinin kekemeligine bakis agilari, ¢cocuklarin kekemelige nasil tepki
verecegini etkileyebilir. Bu amagla TOCS-TR kullanilarak ileriki ¢aligsmalarda,
ebeveynlerin kekemeligin etkisine iliskin algilarinin ¢ocuklarin algilariyla
nasil iligkili oldugunu degerlendirebilecekleri bir ¢alismanin yapilabilecegi

Onerilmistir.



10.

98

7. KAYNAKLAR

Rosenfield, D.B. (2008). Stuttering and dysfluency. In handbook of the
neuroscience of language (pp.309-318). Elseiver.
https://doi.org/10.1016/B978-008045352-1.00030-6

Bloodstein, O. (1995). A handbook on stuttering (5th ed.). Chicago, IL:
National Easter Seal Society, 189-198.

Conture, E. G. (2001). Stuttering (3rd ed.). Needham Heights, MA: Allyn &
Bacon.

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal
Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5), (2014). Tan1 Olgiitleri Basvuru
Elkitabi’ndan, ¢ev.Koroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Yairi, E., & Ambrose, N. (1992b). A longitudinal study of stuttering in
children: A preliminary report. Journal of Speech and Hearing Research, 35,
755-760

Craig, A., Hancock, K., Tran, Y., Craig, M, & Peters, K. (2002).
"Epidemiology of stuttering in the community across the entire life span™.
Journal of Speech, Language and Hearing Research 45 (6): 1097-105.

Mansson, H. (2000). "Childhood stuttering: Incidence and development".
Journal of Fluency Disorders 25 (1): 47-57.

Yairi, E., & Ambrose, N. (2013). Epidemiology of stuttering: 21st century
advances. Journal of Fluency Disorders, 38(2), 66-87.
https://doi.org/10.1016/j.jfludis.2012.11.002

Reilly, S., Onslow, M., Packman, A., Cini, E., Conway, L., Ukoumunne, O.,
Bavin, E., Prior, M., Eadie, P., Block, S., & Wake, M. (2013). Natural history
of stuttering to 4 years of age: A prospective community-based study.
Pediatrics, 132(3), 460-467. https://doi.org/10.1542/peds.2012-3067
Bernstein Ratner, N. (1997). Stuttering: A psycholinguistic perspective. In R.
F. Curlee & G. M. Siegel (Eds.).


https://doi.org/10.1016/j.jfludis.2012.11.002

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

99

Curlee R., & Yairi,E. (1997). Early intervention with early childhood
stuttering: Acritical examination of the data. American Journal of Speech
Language Pathology, 6(2), 8-18.

. Curlee, R., & Yairi, E. (1998). Treatment of early childhood stuttering:

Advances and research needs. American Journal of Speech-Language
Pathology, 7(3), 20-26.

Ingham, R. J., & Cordes, A. K. (1997). Identifying the authoritative judgments
of stuttering: Comparisons of self-judgments and observer judgments. Journal
of Speech, Language, and Hearing Research, 40, 581-594.

Van Riper, C. (1971). The Nature of Stuttering, Englewood Cliffs, Prentice
Hall.

Yairi, E., Ambrose, N. G., & Niermann, R. (1993). The early months of
stuttering: A developmental study. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 36(3), 521-528.

Yairi, E., & Ambrose, N. G. (1999). Early childhood stuttering: I. Persistency
and recovery rates. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 42,
1097-1112.

Guitar, B. (2019). Stuttering: An integrated approach to its nature and
treatment. Lippincott Williams & Wilkins.

Tumanova, V., Choi, D., Conture, G., Walden, A. (2018). Expressed parental
concern regarding childhood stuttering and the Test of Childhood Stuttering.
Journal of Communication Disorders Volume 72, Pages 86-96
https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2018.01.002

Bloodstein, 0., & Bernstein Ratner, N. (2008). A handbook on stuttering (6th
ed.). Clifton Park, NY: Delmar Learning.

Andersan T.J., & Conture E.G. (2000). Language abilities of children who
stutter: A preliminary study. Journal of Fluency Disorders Volume 25, Issue
4, Winter 2000, Pages 283-304

Craig, A., & Tran, Y., (2006). Fear of speaking: chronic anxiety and

stammering, Advances in Psychiatric Treatment, 12, 63-68.


https://www.sciencedirect.com/science/journal/00219924
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00219924/72/supp/C
https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2018.01.002
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0094730X/25/4
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0094730X/25/4

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

100

Yairi, E., & Ambrose, N. G. (2005). Early childhood stuttering. Austin, TX:
PRO-ED.

Zablotsky, B., Black, L. I., Maenner, M. J., Schieve, L. A., Danielson, M. L.,
Bitsko, R. H., Blumberg, S. J., Kogan, M. D., & Boyle, C. A. (2019).
Prevalence and trends of developmental disabilities among children in the
United  States:  2009-2017. Pediatrics, 144(4),  Article e20190811.
https://doi.org/10.1542/peds.2019-0811

Manning, W. H. (2001). Clinical decision making in fluency disorders (2nd
ed.). Vancouver, ON, Canada: Singular.

Conture, E. G. (2006). Stuttering: Its nature, diagnosis, and treatment. Boston:
Allyn & Bacon.

Ambrose, N. G., Cox, N., & Yairi, E. (1997). The genetic basis of persistence
and recovery in stuttering. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 40, 567-580.

Ambrose, N. G., Yairi, E.,, & Cox, N. (1993). Genetic aspects of early
childhood stuttering. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 36,
701-706.

Dworzynski, K., Remington, A., Rijsdijk, F., Howell, P., & Plomin, R. (2007).
Genetic etiology in cases of recovered and persistent stuttering in an
unselected, longitudinal samp le of young twins. American Journal of Speech-
Language Pathology, 16, 169-178.

Felsenfeld, S., Kirk, K., Zhu, G., Statham, M., Neale, M., & Martin, N. (2000).
A study of the genetic and environmental etiology of stuttering in a selected

twin sample. Behavioral Genetics, 30, 359- 366.

Howie, P. M. (1981). Concordance for stuttering in monozygotic and dizygotic
twin pairs. Journal of Speech and Hearing Research, 24, 317-321

Riaz, N., Steinberg, S., Ahmad, J., Pluzhnikov, A., Riazuddin, S., Cox, N. J.,
et al. (2005). Genomewide sig- nificant linkage to stuttering on chromosome

12. American Journal of Human Genetics, 76, 647-651.


https://doi.org/10.1542/peds.2019-0811

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

101

Suresh, R., Amb rose, N., Roe, C., Pluzhnikov, A., Witte-Thompson, J. K., Ng,
M. C.-Y., et al. (2006). New complexities in the genetics of stuttering:
Significant sex-specific linkage signals. American Journal of Human Genetics,
78, 554-563.

Bernstein Ratner, N. (1997). Stuttering: A psycholinguistic perspective. In R.
F. Curlee & G. M. Siegel (Eds.). The nature and treatment of stuttering: New
directions (2nd ed., pp. 99-128). Boston: Allyn & Bacon.

Yairi, E., & Ambrose, N. (1992’a). A longitud inal study of stuttering in
children: A preliminar y report. Journal of Speech and Hearing Research, 35,
755-760.

Throneburg, R. N., & Yairi, E. (2001). Durational, proportionate, and absolute
frequency characteris tics of disfluencies: A longitudinal study regarding
persistence and recovery. Journal of Speech, Language, and Hearing Research,
44, 38-51.

Andrews, G. (1984). Epidemiology of stuttering. In R. F. Curlee & W. H.
Perkins (Eds.), Nature and treat- ment of stuttering: New directions (pp. 1-12).
San Diego: College-Hill Press.

Wingate, M. E. (1964). A standard definition of stuttering. Journal of Speech
and Hearing Disorders, 29, 484-489.

World Health Organization. (2007). International Classification of
Functioning, Disability, and Health: Children & Youth Version: ICF-CY.
World Health Organization.

Guitar, B. (2006). Stuttering: An integrated approach to its nature and treatment
(3rd ed.). Baltimore, MD: Lippincott Williams & Wilkins.

Boyle, M. P. (2015). Identifying correlates of self-stigma in adults who stutter:
Further establishing the construct validity of the Self-Stigma of Stuttering
Scale (4S). Journal of Fluency Disorders, 43, 17-27.

Craig, A., & Tran, Y. (2014). Trait and social anxiety in adults with chronic
stuttering: conclusion following meta- analysis. Journal of Fluency Disorders.
40, 35-43



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

102

Iverach, L., Jones, M., McLellan, L. (2016). Prevalence of anxiety disorders

among children who stutter. Journal of Flunacy Disorders. 49,13-28

Iverach, L., & Rapee, M. (2014). Social anxiety disorder and stuttering:
Current status and future directions. Journal of Flunacy Disorders. 40, 69-82

Armson, J. Jenson, S., Gallant, D., Kalinowski, J., & Fee, E. J. (1997). The
relationship between degree of audible struggle and judgments of childhood
disfluencies as stuttered or not stuttered. American Jour- nal of Speech-

Language Pathology, 6, 42-50.

Coleman, C. (2013). How can you tell if childhood stuttering is the real
deal? Available from http://blog.asha.org/2013/09/26/how-can-you-tell-if-

childhood-stuttering-is-the-real-deal/

Kulak Kayikci, M.E. & Belgin, E. (2010). Okul ¢ag1 kekeme Tiirk ¢ocuklarinin
kekemelik bulgulari, Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi. 45, 141-3.

Pellowski, M. W., & Conture, E. G. (2002). Characteristics of speech
disfluency and stuttering behaviors in 3- and 4-year-old children. Journal of

Speech, Language, and Hearing Research, 45, 20-34.

Wingate, M. E. (2001). SLD is not stuttering. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research, 44, 381-383.

Hubbard, C., & Yairi, E. (1988). Clustering of disfluencies in the speech of
stuttering and nonstuttering preschool children. Journal of Speech and Hearing
Research, 31, 228-233.

Logan, K. J., & LaSalle, L. R. (1999). Grammatical characterist ics of
children's conversational utterances that contain disfluency clusters. Journal of

Speech, Language, and Hearing Research, 42, 80- 91.

Yaruss, J. S., & Quesal, R. (2004). Stuttering and the International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF): An update. Journal

of Communication Disorders, 37, 35-52.

Ezrati-Vinacour, R., Platzky, R., & Yairi, E. (2001). The young child’s

awareness of stuttering-like disfluency. Journal of Speech, Language, and


http://blog.asha.org/2013/09/26/how-can-you-tell-if-childhood-stuttering-is-the-real-deal/
http://blog.asha.org/2013/09/26/how-can-you-tell-if-childhood-stuttering-is-the-real-deal/

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

103

Hearing Research, 44(2), 368-380. https://doi.org/10.1044/1092-
4388(2001/030)

Johnson, W., & Brown, S. F. (1935). Stuttering in relation to various speech

sounds. Quarterly Journal of Speech, 21, 481- 496.

Taylor, 1. K. (1966). The properties of stuttered words. Journal of Verbal
Learning and Verbal Behavior, 5, 112-118.

Hahn, E. F. (1942). A study of the relationship between stuttering occurrence
and phonetic factors in oral reading. Journal of Speech Disorders, 7, 143-151.

Prins, D., Hubbard, C. P., & Krause, M. (1991). Syllabic stress and the
occurrence of stuttering. Journal of Speech and Hearing Research, 34, 1011-
1016.

Brown, S. F. (1938). Stuttering with relation to word accent and word position.
Journal of Abnormal Social Psychology, 33, 112-120.

Klouda, G. V., & Cooper, W. E. (1988). Syntact ic clause boundaries, speech
timing, and stuttering frequency in adult stutterers. Language and Speech, 30,
263-276.

Quarrington, B. (1965). Stuttering as a function of information value and

sentence position of words. Journal of Abnormal Psychology, 70, 221- 224.

Williams, D. E., Silverman, F. H., & Kools, J. A. (1969). Disfluency behavior
of elementary-school stutterers and nonstutterers: Loci of instances of
disfluency. Journal of Speech and Hearing Research, 12, 308- 318.

Soderberg, G. A. (1967). Linguistic factors in stuttering. Journal of Speech and
Hearing Research, 10, 801-810.

Brown, S. F., & Moren, A. (1942). The frequency of stuttering in relation to
word length during oral reading. Journal of Speech Disorders, 7, 153-159.

Wingate, M. E. (1967). Stuttering and word length. Journal of Speech and
Hearing Research, 10, 146-152.


https://doi.org/10.1044/1092-4388(2001/030)
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2001/030)

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

104

Gaines, N. D., Runyan, C. M., & Meyers, S. C. (1991). A comparison of
stutterers' fluent versus stuttered ut- terances on measures of length and

complexity. Journal of Speech and Hearing Research, 34, 37-42.

Jayara, M. (1984). Distribution of stuttering in sentences: Relationship to
sentence length and clause po- sition. Journal of Speech and Hearing Research,
27, 329-338.

Bernstein Ratner, N., & Sih, C. C. (1987). Effects of gradual increases in
sentence length and complexity on children's disfluency. Journal of Speech and
Hearing Disorders, 52, 278- 287.

Gordon, P.A., & Luper, H. L. (1989). Speech disfluencies in nonstutterers:
Syntactic complexity and production task effects. Journal of Fluency
Disorders, 14, 429- 445.

Gordon, P. A., Luper, H. L., & Peterson, H. A. (1986). The effects of syntactic
complexity on the occurrence of disfluencies in 5 year old stutterers. Journal
of Fluency Disorders, 14, 151- 164.

Logan, K. J., & Conture, E. G. (1995). Length, grammatical complexity, and
rate differences in stuttered and fluent conversational utterances of children

who stutter. Journal of Fluency Disorders, 20, 35- 61.

Logan, K. J. & Conture, E. G. (1997). Selected temporal, grammatical, and
phonological characteristics of conversational utterances produced by children
who stutter. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 40, 107- 120.

Yaruss, J. S., & Quesal, R. (2004). Stuttering and the International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF): An update. Journal
of Communication Disorders, 37, 35-52.

Westhy, C., (2019). A Multidimensional Approach to Stuttering. Sage
Journals, 30,4

Yaruss, J. S. (1997). Clinical implications of situational variability in preschool

children who stutter. Journal of Fluency Disorders, 22, 187-203.



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

105

Cummins, R. A. (2010). Fluency disorders and life quality: Subjective
wellbeing vs. health-related quality of life. Journal of Fluency Disorders, 35,
161-172.

Ingham, J. C. (2003). Evidence-based treatment of stuttering: I. Definition and
application. Journal of Fluency Disorders, 28, 197-206, quiz 206-197
Yaruss, J. S., & Quesal, R. W. (2010). Overall Assessment of the Speaker’s
Experience Stuttering (OASES). Bloomington MN: Pearson Assessments
Pindzola, R. H., (1986). A Description of Some Selected Stuttering
Instruments. Journal Of Communication Disorders. VVol:9 no:2 183-200
Gregory, H., D. Hill, and J. Campbell, (1996). Stuttering therapy manual:
Workshop for specialists. Evanston, IL: Northwestern University,

Johnson, W., Darley, F. and Spriestersbach, D. (1963). Diagnostic Methods in
Speech Pathology. New York: Harper and Row, 261.

Lanyon, R.l., (1967) The measurement of stuttering severity. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research. 10(4): p. 836-843.

Riley, Glyndon D., (1981). Stuttering prediction instrument for young
children Pro-Ed (Firm).

Guitar, B., (2014). Stuttering: an integrated approach to its nature and
treatment. Berkeley. CA: University of California Press

Gilliam R B.Logan K J. Pearson N. Test of childhood stuttering examiner' s
Manual, Austin, TX, Pro-ed; 2009. 26-38.

Naderi, S., Shahbodaghi, M., Khatonabadi, S. A., Dadgar, H., & Jalaie, S.
(2011). Translation of the test of childhood stuttering into Persian and
investigation of validity and reliability of the test. Journal of Modern
Rehabilitation, 5(2), 29-34.

Abdou, R. (2015). Assessment of Egyptian children who stutter using the
standardized Arabic form of the Test of Childhood Stuttering. The Egyptian
Journal of Otolaryngology, 31(3), 180.

Shin, M. S., Kim, H. J, & Chang, H. J. (2020). Development and
Standardization of the Korean Childhood Stuttering Test. Communication
Sciences & Disorders, 25(3), 710-720.


https://utdallas.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=alma99146063301421&context=L&vid=01UT_DALLAS:UTDALMA&lang=en&adaptor=Local%20Search%20Engine
https://utdallas.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=alma99146063301421&context=L&vid=01UT_DALLAS:UTDALMA&lang=en&adaptor=Local%20Search%20Engine

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

106

Mutlu, A., Bacik Tirank, S., & Giindiiz, B. (2020). 6 ve 16 yas okul ¢ocuklar1
arasindaki SSI-4-TR / KESIDA-4 dérdiincii baskisinin Tiirkge versiyonunun
glivenirligi ve gegerligi. lzmir Democracy University Health Sciences Journal,
3(2), 135-144.

Bullinger, M., Alonso, J., Apolone, G., Leplege, A., Sullivan, M., Wood-
Dauphinee, S., ... & Fukuhara, S. (1998). Translating health status
questionnaires and evaluating their quality: the IQOLA project approach.

Journal of clinical epidemiology, 51(11), 913-923.

Karimi, H., Nilipour, R., Shafiei, B., & Howell, P. (2011). Translation,
assessment and deployment of stuttering instruments into different languages:
comments arising from Bakhtiar et al., investigation of the reliability of the
SSI-3 for preschool Persian-speaking children who stutter [J. Fluency Disord.
35 (2010) 87-91]. Journal of fluency disorders, 36(3), 246.

Reynolds, C. R., & Kamphaus, R. W. (2004). Behavior assessment system for

children (2nd ed.). Blooming- ton, MN: Pearson Assessments.

Goldman, R., & Fristoe, M. (2000). Goldman-Fristoe test of articulation (2nd
ed.). Circle Pines, MN: American Guidance Service.

American Speech-Language-Hearing Association. (1995, March). Guidelines
for practice in stuttering treatment. ASHA, 37(Suppl. 14), 26-35.

Shipley, K. G., & Roseberry-McKibbin, C. (2006). Interviewing and
counseling in communicative disorders: Principles and procedures. Austin,
TX: PRO-ED.

Riley, G. (2009). SSI-4 Stuttering severity instrument fourth edition. Austin,
TX: Pro-Ed.

Gregory, H. H., Campbell, J. H., & Hill, D. G. (2003). Differential evaluation

of stuttering problems.

Van Riper, C. (1982). The nature of stuttering (2nd ed.). Englewood Cliffs, NJ:
Prentice Hall.



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

107

Einarsdottir, J., & Ingham, R. J. (2005). Have disfluency-type measures
contributed to the understanding and treatment of developmental stuttering?

American Journal of Speech-Language Pathology, 14, 260- 273.

Ingham, R. J., & Onslow, M. (1985). Measurement and modification of
speech naturalness during stuttering therapy. Journal of Speech and Hearing
Disorders, 50, 261-281.

Ingham, J. C., Onslow, M., & Finn, P. (1989). Stutterers' self-ratings of
speech naturalness: Assessing effects and reliability. Journal of Speech and
Hearing Research, 32, 419-431.

Tekin, H. (1977). Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme. Mars Matbaasi,
Ankara, 328s.

Oncii H. (1994). Egitimde Olgme ve Degerlendirme. Ankara: Matser Basim
San. Ve Tic. Ltd. Sti.

Karasar N. (2000). Bilimsel arastirma yontemleri. 10. baski. Ankara: Nobel
Yayin Dagitim Ltd.Sti.
Tahmasebi, N., Shafie, B., Karimi, H., & Mazaheri, M. (2018). A Persian-

version of the stuttering severity instrument-version four (SSI-4): how the
new additions to SSI-4 complement its stuttering severity score?. Journal of

communication disorders, 74, 1-9.

Aiken, L. R.,, & Groth-Marnat, G. (2006). Psychological testing and
assessment (12th ed .). Boston: Pearson Educational Group.

Anastasi, A., & Urbina, S. (1997). Psychological testing (7th ed.). Upper
Saddle River, NJ: Prentice Hall.

Linn, R. L., & Miller, M. D. (2005). Measurement and assessment in teaching
(9th ed.). Upper Saddle River, NJ: Pearson/Merrill, Prentice Hall.

Salvia, J., Ysseldyke, J. E., & Bolt, S. (2007). Assessment in special and

inclusive education (10th ed.). Boston: Houghton-Mifflin.



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

108

Kara, 1. (2018). Orta Cocukluk Cag1 Kekemeligi Olan Cocuklarin Bireysel
Degiskenlerinin Yogunlastirilmis Grup Terapisine Entegrasyonu. Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yayinlanmamus doktora tezi.

Bal, F. (2018). Bilissel davranisg1 terapi yonteminin kekemelik tizerindeki

etkisinin incelenmesi. Social Sciences Studies Journal., 24, 4849-4860.

Frank, A., & Bloodstein, 0. (1971). Frequency of stuttering following
repeated unison readings. Journal of Speech and Hearing Research, 14, 519-
524.

Williams, D. E., Silverman, F. H., & Kools, J. A. (1968). Disfluency behavior
of elementary school stutterers and nonstutterers: The adaptation effect.

Journal of Speech and Hearing Research, 11, 622-630.

Logan, K. J. (2003). Language and fluency characterist ics of preschoolers'

multiple-utterance conversa- tional turns. Journal of Speech, Language, and

Hearing Research, 46, 178-188.

Weiss, A., & Zebrowski, P. (1992). Disfluencies in the conversations of
young children who stutter: Some answers about questions. Journal of Speech
and Hearing Research, 35, 1230-1238.

Nippold, M., Schwarz, 1. E., & Jescheniak, J. D. (1991). Narrative ability in
school-age stuttering boys: A preliminary investigation. Journal of Fluency
Disorders, 16, 289-308.

Trautman, L. S., Healey, E. C., & Brown, T. A. (1999). A further ana lysis of
narrative skills of children who stutter. Journal of Communication Disorders,
32, 297-315.

Zebrowski, P. M. (1994). Duration of sound prolongation and sound/syllable
repetition in children who stutter: Preliminary observations. Journal of
Speech and Hearing Research, 37, 254-263.

Davis, S., Howell, P., & Cooke, F. (2002). Sociodynamic relationships
between children who stutter and their non-stuttering classmates. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 43, 939-947.



118

119.

120.

121.

122.
123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

109

. Cetin, B. (2017). Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme. Ankara: An1 Yayincilik.

Ergiin, H., & Celik, K. (2019). Orgiitsel baglilik dlcegi Tiirkge uyarlamasi.
Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi; 34:113-21.

Tavsancil, E., (2002). Tutumlarin 6l¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi. Ankara:
Nobel Yayimn Dagitim.

Biiyiikoztiirk, S., (2006). Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El Kitab1. Ankara:
Pegem A Yayincilik.

Field, A., (2005). Discovering statistics using SPSS. London: Sage.
Tabachnick, B.G., & Fidell, L.S., (2001). Using multivariate statistics (4th
ed.). Boston: Allyn and Bacon.

Logan, K. J. & Conture, E. G. (1997). Selected temporal, grammatical, and
phonological characteristics of conversational utterances produced by
children who stutter. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 40,
107- 120.

Amster, B. J., & Klein, E. R. (2018). Introduction: The importance of the
social, emotional, and cognitive dimensions of stuttering. In B. J. Amster &
E. R. Klein (Eds.), More than fluency: The social, emotional, and cognitive

dimensions of stuttering (pp. 1-5). Plural.

Bernstein Ratner, N., & Silverman, S. (2000). Parental perceptions of
children's communicative develop- ment at stuttering onset. Journal of

Speech, Language, and Hearing Research. 43, 1252-1263.

Zebrowski, P. M., & Conture, E. G. (1989). Judgments of disfluency by
mothers of stuttering and normally fluent children. Journal of Speech and
Hearing Research, 32, 625-634.

Shewan, C. M., & Kertesz, A. (1980). Reliability and validity characteristics
of the Western Aphasia Battery (WAB). Journal of Speech and Hearing
Disorders, 45(3), 308-324.

Ivanova, M. & Hallowell, B. (2013). A tutorial on aphasia test development
in any language: Key substantive and psychometric considerations.
Aphasiology, 27, 891-920.



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

110

Orlikoff, R.F., Schiavetti, N. & Metz, D.E. (2015). Evaluating research in
communication disorders. The Pearson Communication Sciences and

Disorders Series.

Sencan, H. (2005). Sosyal ve Davramssal Olgiimlerde Giivenirlik ve
Gegerlik. Seckin Yayinevi.

Nunnally, J. C. (1994). Psychometric Theory 3Ed. Tata McGraw-Hill

Education.

Reynolds, C. R., Livingston, R. G., & Willson, V. (2006). Measurement and
assessment in education. Boston: Allyn & Bacon.

Salvia, J., Ysseldyke, J. E., & Bolt, S. (2007). Assessment in special and
inclusive education (10th ed.). Boston: Houghton-Mifflin

Walsh, B., Usler, E., Bostian, A., Mohan, R., Lippitt Gerwin K., Brown, B.,
Weber, C., & Smith, A., (2018). What are predictors for persistence in
childhood stuttering? US National of Medicine National Institutes of Health.

Neuman, K., Euler, H.A., Schneider, P., & Sommer, M. (2015). An
mstrument for a universal screening for stuttering in preschoolers. Science

Direct Vol: 193, 30 June 2015, Page 322.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walsh%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30142641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Usler%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30142641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bostian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30142641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohan%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30142641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerwin%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30142641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30142641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weber%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30142641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30142641
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18770428/193/supp/C

111

8. EKLER

EK-1: Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1




EK-2: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

COCUKLUK CAGI KEKEMELIGINI DEGERLENDIRME
TESTININ (TEST OF CHILDHOOD STUTTERING) TURK
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EK-4: Bilgi Formu

HACETTEPE UNiVERSITESI HASTANELERI
DIiL VE KONUSMA TERAPISI UNITESI

COCUK DEGERLENDIRME FORMU

A. DEMOGRAFIK BiLGILER

kullanmasi ile ilgili yasantilan nelerdir (Solak olmakla
ilgili ailenin yaklagimi, el degisikligi i¢in zorlama)?

Adi-Soyadi : Cocugun Yasadig1 Sehir
Dogum Tarihi Cocuk Kiminle Yasiyor
Degerlendirme Tarihi Kardes (Cinsiyet/Yas)
Kronolojik yast Telefon (Ev/Cep)
Anne Adi Adresi
Anne Yagi Okulw/Simify/Ogretmeni
Anne Meslegi/Telefonu Degerlendiren Klinisyen
Baba Adi Bilgi Veren
Baba Yas1
Baba Meslegi/Telefonu
| B. TEMEL BILGILER
1. Pre/natal Dénem 2. Postnatal Donem
Gegirilen hastaliklar ; Sarilik
Hamilelik stiresi Kivezde Kalma
Dogum sekli ve suresi Genetik Hastaliklar
Dogum agirlig1 Travma
Aglama Diger
Morarma
£/ 11k kelimelerini ne zaman soyledi?
o Yanm, yanm, kelimeleri benzeterek
o Tek tek kelimelerle
4. Konugmaya nasil baglach? o Cumleler halinde
o Takilarak
o Konusmaya basladig1 andan itibaren seri konusuyor
5. Yardimsiz oturmaya ne zaman bagladi?
6. Kag yasinda ytiradi?
7. Tuvalet egitimini ne zaman kazandi?
o, e ) o Sag
8. Hangi elini aktif olarak kullaniyor? o Sol
9. Eger aktif kullandig1 eli “SOL” ise, sol elini

agicindan nasildir (igedonik, girigken,
mutsuz, neseli, ofkeli, hareketli vs.)?

10. Gocugunuz zamanini kiminle ve nerede o .
ceciriyor (okuldneesi dnem cocuklar icin) Anne/Baba [ Aile Buyiikleri (] Bakici (I Diger [
1. Genel olarak gocugunuz kisilik ézellikler:

12. Cocugunuz genellikle nasil iletigim kurar?

Basit sozcukler [
Diger [J

Isaret O Jest/mimik [J
Kisa Ifadeler ] Cumleler OJ

13. Cocugunuzdaki 1letisgim/konugsma problemi
ilk ne zaman fark edildi? Kim farkina vardi?

14. Problemin bagladigi donemde yaganan degigik
bir durum varligi(Taginma.aile i¢i sorun vb)

15. Problemin baglama sekli (Aniden/ Yavag
yavag/ Tekrarlama/ Duraklama vs)?

16. Sizce bu problem ne zaman baglad: ?
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EK-5: Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4 (SSI1-4-TR)

KekemelikiSiddeti'DegerlendirmeAraci=4' =
2
n 4
| :j o J [ ’j | | §
N | &)
] \') J e

=)
Arastirmact Kayit Formu

1920

Kisilik Bilgileri

Isim & Soyisim Erkek [ ] Kadinl[]

Sinif Dogum Tarihi

Test Tarihi Yasi

Okul Uygulayici

Okul Oncesi [ ] Okul Gagi [] VYetiskin [ ]  OkumaBilen [ ] Okuma Bilmeyen [ |
Sikhk

Okuma Bilenler Tablosu

1.0kuma Gorevi 2.Konusma Gérevi
% Puan % Puan
1 2 1 2
2 4 2 3
3-4 5 3 4
5-7 6 4-5 5
8-12 7 6-7 6
13-20 8 8-11 7
21&usti 9 12-21 8
22&sti 9 Siklik Puani D
Siire (1.Gorev+2.Gorev)
1ile 10 Saniye, En Yakin - En Uzun
3 Kekeleme Olayinin Ortalamasi Puan
Kisa Sireli (.5sn.veya dahaaz) 2
Yarim saniye (.5- .9 saniye) 4
1 saniye (1.0- 1.9 saniye ) 6
2 saniye (2.0- 2.9 saniye ) 8
3 saniye (3.0-4.9 saniye ) 10
5 saniye (5.0-9.9 saniye ) 12
10 saniye (10.0-29.9 saniye ) 14
30 saniye (30.0-59.9 saniye ) 16
1 dakika ( 60sn. veya daha fazla ) 18 Slre Puani \:

Sekonder Davraniglar

Deger 0=yok Rahatsiz Edici Sesler: Guriiltiilii nefes almak,ishk ¢almak,
1 = bakmadigin stirece farkedilmez burnunu ¢ekmek, liflemek,tiklama sesleri
2 = gozlemci ¢ok az farkedebilir
3 = dikkat dagitici 012345
4 = gok dikkat dagitici Yiiz ifadeleri: Cene oynatma,dil ¢ikartmak,
5 = siddetli dudaklari bastirmak,cene kasi hareketleri
012345
Bag Hareketleri: ileri,geri,sag / sola cevirmek, El ve Ayak Hareketleri:Kol ve el hareketleri,ellerini ylze
yetersiz goz temasi,sirekli etrafina bakinmak koymak,bacak hareketleri ve ayak hareketleri
012345 012345

Sekonder Davranis Puani :

KESIDA-4 / TOPLAM PUAN

Siklik _ +Stre __ + Sekonder Davranislar __ = Toplam Puan ___ Ylzde _ Siddeti _
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EK-6: Cocukluk Cag1 Kekemeligini Degerlendirme Testi- Tiirkce (TOCS-TR)

Cocukluk Cagi Kekemeligini Degerlendirme Testi- Tiirkce

TOCS-TR
Boliim 1- Kisisel Bilgiler
Adi : Cinsiyeti : KO EO
Eslik eden kisi : Okulu : Smifi
Yil Ay Giin
Test Tarihi ; Ogretmenin Ad1:
Dogum Tarihi : Degerlendirenin Adi
Yas : Gorevi :

Boliim 2- Konusma Akicihigimin Ol¢iim Kaydi

Konusma Akicihig1 Gorevleri Ham Puan
1-Hizli Resim Isimlendirme
2-Model Alinmig Ciimleler
3-Yapilandirilmis Konugma
4-Anlatim

1T

Toplam Ham Puan:

Indeks: O Siiflama yiizdesi :0

Boliim 3- Gozlemsel Derecelendirme Olcegi Kavitlar:
1-Akicilik Derecelendirme Olgegi

Gozlemci Ham Indeks | Siniflama
Puan Yiizdesi

2-Akicisizlikla Tliskili Sonuglarin Derecelendirme Olgegi

Gozlemci Ham Indeks | Siniflama
Puan Yiizdesi
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EK-8: Yazili Goriisme Formu

SUPHELI VEYA TANILANMIS KEKEMELIGI OLAN COCUKLARIN VAKA GECMIiSi FORMU

FORM C1

118

COCUGUN ADI: YAS: SINIF: DOGUM
TARIHi:
BILGi VEREN: COCUGA YAKINLIGI:
TARIH:
1. Lutfen gocugun konusma durumuna iliskin endiselerinizi agiklayin.

Cocugun kekeme oldugunu disiiniiyor musunuz? OEvet  OHayir OEmin
Degilim

Cocugun konusmasindaki akicisizligl ilk kez ne zaman fark ettiniz?

Gun Ay Yil

Bu konuda ilk endise duymaya basladiginizda, cocugun konusmasi nasildi?

Bu durumui ilk fark ettiginizden beri cocugun konusmasinda nasil degisiklikler
meydana geldi?

Cocuk su an da konusma akiciliginda zorlandiginda nasil gértintiyor?
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Cocugun konusmasinda meydana gelen akicisizliklar konusunda ne kadar
endiselisiniz?

. Cocugun konusmasindaki akicisizlik sosyal faaliyetlerindeki performansini nasil
etkiler?

. Cocugun konusmasindaki akicisizlik akademik faaliyetlerindeki performansini nasil
etkiler?

. Cocuk konusmasinda meydana gelen akicisizliklarin farkinda mi? OEvet O Hayir O
Emin degil
Eger "evet" ise, cocuk farkindaligini isaret eden ne yapiyor?

. Cocugun konusmasinda akicisizlik meydana geldiginde diger insanlar nasil
davraniyor?



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

120

Cocugun akademik gelisimini tanimlayin (6r. Sinif seviyesinde mi performans
gosteriyor?)

Cocugun sosyal gelisimini tanimlayin (6r. Kolayca arkadas edinir mi? Baskalariyla iyi
gecinir mi?).



EK-9: Tlgili Davramslar

ilgili Davranislar Calisma Sayfasi

Cocugun konusma davranisinda meydana gelen akicisizliklara tepki verme veya bunlarla bas etme
yollari olarak asagidaki davraniglari ne siklikla sergiledigini belirtin.

Kategori

iliskili davranig

Derece

Hig

Nadiren

Bazen

Genellikle

0

1

2

3

Yorumlar

Asiri fiziksel
gerginlik

Cene

Dudaklar

Dil

Bogaz

Boyun

GOgis

Abdomen

Kollar/eller

OO (N|O|VN|B|W[(N|P |3

Bacaklar/ayaklar

=
o

Diger:

Komut digi
hareketler

Bas

Yz

Gozler

Dudaklar/dil

Govde

Kollar/eller

Bacaklar/ayaklar

Diger:

Atipikfonasyon

Perde araligi

N|Rr|O|IN|On|[B_[w N[

Sira digi perde
aralig

Sira digi ses
yuksekligi

Sira digi ses
kalitesi

Fonasyon
araliklan

Diger:

Atipik solunum

Sira digi nefes
alma

Sira disi nefes
verme

Yetersiz nefes

Atipik o6lgu

Asliri varyasyon

Yetersiz
varyasyon

Konusurken
sarki soylemek

Atipik hiz ya da
telaffuz

Sira digi hizh

Sira digl yavas

Konugma digi
seslerin
kullanimi (6r.,
dil klikleri)

Konusma ya da
katiimdan
kaginma

sozcukleri
oteleme

Sozctiklerin
yerini
degistirme

Lafi dolandirma

Sozcliklerin
yeniden
siralanmasi

Bir cevabi
unutmus ya da
bilmiyor gibi
davranmak

Diger
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EK-10: Konusma Dogallig1

Konugsma Dogalligi Calisma Sayfasi

Cocugun Adi: Yas: Tarih:
Arastirmaci:

Konusma Dogalligi Derece 1: Cocugun akiciligi ne kadar dogal?

Gorev (birini isaretleyin) Hizli Resim isimlendirme ~ Modell Alinmig Ciimleler Yapilandiriimig Konusma Anlatim
Diger--------cmmm e

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cok Cok

dogal dogal degil

Konusma Dogalligi Derece 2: Cocugun akiciligi ne 6lgtide dogal?

Gorev (birini isaretleyin) Hizli Resim Isimlendirme Modell Alinmig Climleler Yapilandiriimig Konusma Anlatim

Diger--------c-mm e

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cok Cok

dogal dogal degil

Konusma Dogalligi Derece 3: Cocugun akiciligi ne 6lgtide dogal?

Gorev (birini isaretleyin) Hizli Resim isimlendirme Modell Alinmig Cimleler Yapilandiriimig Konusma Anlatim
Diger------mi e

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cok Cok

dogal dogal degil

Konusma Dogalligi Derece 4: Cocugun akiciligi ne dlgtide dogal?

Gorev (birini isaretleyin) Hizli Resim isimlendirme Modell Alinmig Cimleler Yapilandirilmis Konusma Anlatim
Diger--------c-c-cmeeei e

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cok Gok

dogal dogal degil

Konusma Dogalligi Derece 5: Cocugun akiciligi ne 6lgtide dogal?

Gorev (birini isaretleyin) Hizli Resim isimlendirme Modell Alinmig Cimleler Yapilandirilmis Konusma Anlatim
Diger--------c-c-cmeeee e

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cok Gok

dogal dogal degil
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9. OZGECMIS

1. KiSISEL BiLGILER

ADI, SOYADI:

DOGUM TARIiHi ve YERI:

AYSE ILAYDA MUTLU

25.04.1989/ USAK

Koordinatori

TELEFON: 0530 328 66 66

E-MAIL: ayseilaydamutlu@gmail.com

HALEN GOREVI: Yaman Sirinler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Egitim

YAZISMA ADRESI: Sancak Mah. 507. Sok. No:9 Cankaya/ANKARA

2. EGITIM
YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2007-2011 Lisans Gazi tiniversitesi Zihin Engelliler Ogretmenligi
. Odyoloji ve Konugma
2012-2014 Yiiksek Lisans | Gazi Universitesi
Bozukluklar1
2015- Devam ediyor | Doktora Hacettepe Universitesi | Dil ve Konusma Terapisi

3. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI

ANAHTAR SOZCUKLER

Dil ve Konusma Bozukluklari

Akici Konusma Bozukluklari, Gelisimsel Dil
Bozukluklari, Otizm Spektrum Bozuklugu




