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Katilimi Degerlendiren Yeni Bir Arac: Alt1 Yas Alti Cocuklar icin
Iletisimsel Cikt1 Odakh Degerlendirme Olcegi (FOCUS-TR) Giivenilir
Midir?

Nida Sanh!, Zeynep Merve Eken?

Ozet

Amag: Dil ve konugma terapistleri, degerlendirme ve miidahale sonrasi iletisimsel becerileri, katilimi 6lgmek
amaci ile Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) 6nerdigi Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandirmasimin “Cocuk-Ergen (ICF-CY) btuncil bakis agisini yansitan iletisimsel katilim Olgeklerine
ihtiya¢c duymaktadirlar. Bu ihtiya¢ dogrultusunda ICF-CY perspektifinde dil ve konusma bozukluklarinin
gercek hayata olan etkisini degerlendirmek icin Alti Yas Alti Cocuklar icin iletisimsel Cikt1 Odakh
Degerlendirme Olgegi (Focus on Outcomes of Communication Under Six- FOCUS) gelistirilmistir. FOCUS
‘Alt1 Yas Alt1 Cocuklar i¢in Iletisimsel Cikt1 Odakli Degerlendirme’ olarak Tiirkge’ye uyarlanmistir (FOCUS-
TR). Bu ¢alismada FOCUS-TR ebeveyn 6l¢eginin i¢ ve dig giivenirliginin incelenmesi amaglanmigtir. Yontem:
Arastirmanin katilimcilar1 okur yazar 30 ebeveynden (anne ya da baba) olugmaktadir. FOCUS-TR 6lgegi bir
hafta ara ile ebeveynlere iki kez uygulanmistir. Veri analizinde; Bagimli Orneklem t Testi, Pearson korelasyon
analizi, Cronbach o, (CA) degeri kullanilarak test-tekrar test, i¢ tutarlilik ve iki yar1 giivenirligi analiz edilmistir.
Bulgular: FOCUS-TR toplam baslangi¢c ve tekrar test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir (p=0,891). FOCUS-TR toplam puani baslangic ve tekrar test puani arasinda anlamli ¢cok yiiksek
diizeyde iligki bulunmaktadir (r=0,918, p<0,05). Baslangi¢ testinde FOCUS-TR toplam puanlar dikkate
alindiginda ilk ve ikinci uygulamaya iligkin CA katsayilarinin sirasiyla 0,962, o=0,970 oldugu
gozlemlenmistir. Iki yar1 test giivenirlik analizi hem ilk test hem de tekrar test i¢in yapilmustir. {1k test (rs=0,902)
ve tekrar test (rs=0,933) igin yarilar arasindaki iliski oldukga yiiksek olarak bulgulanmistir. Sonu¢:FOCUS-TR
ebeveyn 6lcegi yiiksek giivenirlige sahip bir dlcektir.
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A Novel Tool That Assesses Participation — Is Focus on Outcomes of Communication Under Six,
Turkish (FOCUS-TR) Reliable?
Summary
Purpose: There are many different assessment, evaluation and intervention methods in speech and language field.
Recently World Health Organization (WHO) proposed International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) and International Classification of Functioning, Disability and Health -Children and Y outh (ICF-CY)
classifications present holistic framework which consider body functioning, body part, activity, participation and
environmental factors to capture wellness and functioning of the clients. In speech and language assessments,
speech and language pathologists (SLPs) mostly consider body functioning and bodyparts but have limited
tools to assess participation which reflects the effect on real life situations. Consequently, SLPs need tools to
measure communicative skills and participation in assessment processes and following speech and language
interventions to meet the holistic point of ICF-CY"s proposed by WHO. In line with this need, Focus on Outcomes
of Communication Under Six (FOCUS) is developed, a communicative output- oriented assessment for children
before the age of six. FOCUS primarily measures ‘communicative participation’ for preschool children by
assessing communication and interaction adequacy on real life situations such as at home, school or in community.
Considering Turkish literature, due to lack of tools to provide ICF holistic framework and communicative
participation, FOCUS has been adapted to Turkish (FOCUS-TR). There are two available versions of the FOCUS:
one designed for the speech-language pathologist and one for the parent. In this research it was aimed to investigate
the internal and external reliability of the FOCUS-TR parent scale. Method: 30 literate parents (mother or father)
were included this study. The FOCUS-TR was administeredto the same parent with an interval of one week. In
data analysis; test-retest, internal consistency and split-half reliability were analyzed using Paired Sample t-Test,
Pearson correlation analysis, and Cronbach o (CA) coefficient. Results: The difference between the FOCUS-TR
total test and retest scores was evaluated with the paired t-test and no statistically significant difference was found
(p=0.891). There was high level correlation between the test and re-test scores of the FOCUS-TR total score
(r=0.918, p<0.05). CA was calculated for both test and re-test. In the initial test, FOCUS-TR total score CA
value was excellent (0=0.962), re-test CA valuewas excellent («=0.970). Internal consistency of test and retest
scores was analyzed with split-half test reliability. Split half reliability analysis was analyzed for both test and re-
test. The initial test (rs=0.902) and the re- test (rs=0.933) were good half split reliability. Conclusion: FOCUS-

TR, which is Turkish adaptation of FOCUS, has a high reliability.

298



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021
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Giris

Basarili bir iletisim, konusmacinin iletmek istedigi niyeti uzlasilmisg bir aragla
kodlayip dinleyiciye iletmesi ve bu niyetin dinleyici tarafindan dogru anlasilmasi stireclerini
kapsar. Iletisim araci olarak sozlii dil segilmisse diisiince, sesler ve sozel dilin kurallart
kullanilarak, konusma eylemine doniistiiriiliir, kodlanir ve dinleyiciye aktartilir. Dil bir
iletisim aracidir, konugma ise bu amaca hizmet eden eylemdir (Konrot, 2020). Tlmbu surecler
arasinda karsilikl bir etkilesim vardir. Iletisim, dil ve konusma bozukluklar1 olan bireyler goz
Online alindiginda bu bilesenlerdeki bozulmanin iletisimin basarisim1  etkilemesi
kacinilmazdir.

Konusma bozukluklari, Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric
Association, APA) tarafindan olusturulan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi'nda (APA, 2013) iletisim bozukluklar1 Kategorisinde ele alinmustir. Iletisim
bozukluklar1 kategorisi dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu, ¢ocukluk cagi akicilik
bozuklugu (kekemelik), sosyal pragmatik iletisim bozuklugu ve 6zgiil olmayan iletisim
bozuklugu klinik tanilarini da igeren genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.

Okul oncesi yas grubundaki ¢ocuklar gz oniine alindig1 zaman bu yas araligindaki
cocuklarin yaklasik olarak %6'sinin iletisim bozukluklar1 deneyimledigi bilinmektedir. Bu
iletisimsel zorluklar ¢ocugun sosyal olarak izole edilme ve yasitlar1 tarafindan gérmezden
gelinme gibi sosyal zorluklar deneyimlemesine neden olabilmektedir (Threats, 2010;
McCormack ve ark., 2010). Iletisimdeki zorluklar, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarm
sosyal ve kiiltiirel diinyalarini kisitlayabilmektedir (McCormack ve ark., 2009; Shepherd ve
ark., 1994; Timler ve ark., 2005). Ayn1 zamanda okuma, yazma, heceleme, diisiinme, dikkatin
odaklanmasi, stresle basa ¢ikma ve farkli baglamlarda ¢ocuk igin dnemli olan kisilerle iliski

kurmayla ilgili de riskleri beraberinde getirmektedir
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(McCormack ve ark., 2009; McCormack ve ark., 2010). Bir baska deyisle dil ve konusma
bozukluklar1 yasanilan bozukluga ek olarak bireyin hayatinin birgok alanini
etkileyebilmektedir. Sonug olarak, dil ve konusma bozukluklarimin bireye olan etkisi siddetin
Otesinde bireyin hayatini nasil etkiledigi ile ilgili pargalarin biitiiniinden olusur (McLeod,
2007).

Konusma yetersizligi olan ¢ocuklarla ilgili bir¢ok farkli miidahale, degerlendirme
yontemleri ve siniflandirmalar vardir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization —
WHO) uluslararas1 bircok siniflandirma gelistirmistir. Bunlardan biri dil ve konusma
yetersizligi olan bireylerle kullanilmasi Onerilen saglik ve iyilik halinin siiflandirildigi
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas1 Smiflandirmas1 (International Classification
of Functioning, Disability and Health, ICF) ve Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandirmasi: Cocuk ve Ergen’dir (ICF-CY) (WHO, 2001, 2007). Bu smiflandirmabireye
battncul olarak bakmanin 6énemini vurgular. Guncel alan yazin ise saglik profesyonellerini,
islevsel ¢iktilarin/kazanimlarin  6lgtilmesine yardimer olmak igin WHO’nun ICF-CY
cergevesini benimsemeye tesvik etmektedir (McCormack ve ark., 2010; Yorkston ve ark.,
2001).

Sekil 1°de goriildiigi tizere, ICF-CY, ¢ocuk ve ergenleri islevsellik ve yetersizlik
(viicut islevleri ve yapilar, etkinlik ve katilim) ve baglamsal faktorler (¢cevresel ve bireysel
etmenler) olmak (zere iki baslik altinda degerlendirmektedir (WHO, 2007).

Sekil 1

ICF-CY Bilesenleri (WHO, 2007)
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ICF-CY vucut sistemlerinin fizyolojik islevlerini (viicut islevleri), viicudunanatomik
boliimlerini (viicut yapisi), bir eylem veya gorevin kisinin gergeklestirilmesini (etkinlik),
kisinin hayatin i¢inde olmasmi (katilim) kisinin yasadigi fiziksel, sosyal, diisiinsel gevre
icinde bakan, anlayan ve degerlendiren bir gergeve sunmaktadir (WHO, 2013). Bireyin
batuncil olarak ele alindig1 bu cergcevede bitun bilesenler birbiri ile karsilikli etkilesim
halindedir.

Dil ve konusma bozuklugu yasayan bireyler gbz 6éniine alindiginda bireyin konusma
Ozellikleri, bozuklugun siddeti (viicut yapisi ve islevleri); bozuklugun bireyin yapmakta
oldugu gorev ve eylemlere olan etkisi (etkinlik); bireyin hayatina olan etkisi (katilim)
degerlendirilmelidir. Buna ek olarak bireyin yasadigi sosyal, kiiltiirel, fiziksel gevrenin
(cevresel etmenler) bu duruma olan etkisi (destekleyici ya da engelleyici) ve bireyin kisilik
ozellikleri (kisisel etmenler) biitiinciil sekilde degerlendirilmeli, miidahale plani1 bu bituncul
bakis agisini yansitmalidir (McLeod, 2007).

WHO’nun 6nerdigi biitiinciil bakis agis1 bireyin midahale 6ncesi 6zellikleri ve sonraki
kazanimlarin degerlendirilmesi i¢in iletisimsel ¢ikti odakli olgekleri gelistirilmesini ve
uygulanmasmi  zorunlu  kilmistir. Bu  Olcekler midahale sonrasi kazanimlarin
degerlendirilmesi, sunulan hizmetin kanita dayali olmasi igin gerekli ve énemlidir (Hammell
ve Carpenter, 2000; Jette ve Haley, 2005; Threats, 2010). Bundan dolay1 dil ve konugsma
miidahalesini takiben iletisimsel becerileri ve katilimi 6lgmek amaci iletisimsel ¢ikti odakli
Olceklere ihtiya¢ duyulmaktadir (Thomas-Stonell ve ark., 2010).

Thomas-Stonell ve arkadaslar1 (2010) dil ve konusma bozuklugu olan okul dncesi
cocuklarin iletisimsel g¢iktilarin1  degerlendirmek amaciyla Focus on Outcomes of
Communication Under Six (FOCUS) aracini gelistirmislerdir. Dil ve konusma bozuklugunun
bireyin hayatina olan etkisini (katilimi) ve dil ve konugsma mudahalesisonucunda edinilen

iletisimsel ¢iktilarin degerlendirilmesi 6nemlidir. Turkce alan
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yazinda iletisimsel c¢iktilar1 degerlendirecek araclarla ilgili eksiklik bulunmaktadir. Bu
eksikligin giderilmesi adina uluslararasi alinyazinda kullanilan FOCUS ‘Alti Yas Alt
Cocuklar icin Iletisimsel Cikt1 Odakli Degerlendirme Olgegi’ (FOCUS-TR) ismi ile Sanl
Colay ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir (Thomas-Stonell ve
ark., 2012) FOCUS-TR 6lgeginin i¢ ve dig giivenirliginin arastirildigi bu caligmada; FOCUS-
TR ebeveyn dlgegi (1) puanlayic igi test-tekrar test giivenirligi, (2) i¢ tutarlilik giivenirligi (3)
iki yar1 test giivenirliginin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem
Arastirma deseni

FOCUS-TR odl¢eginin i¢ ve dig giivenirliginin degerlendirilmesinin amaglandig: bu
calismada, betimleyici istatistiksel yontemlerin yani sira iligkisel yontem kullanilarak
desenlenmistir. D1s tutarlilik test-tekrar test ile, i¢ tutarlilik ise iki yar test, CA i¢ tutarhilik
katsayist ile degerlendirilmistir.

Katihmcilar

Tablo 1°de gosterildigi Uizere, arastirmaya iletisim, dil ve konusma yetersizlikleri
nedeniyle Malatya Zirve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne basvurmus dil ve
konusma terapisi alan 2-6 yas arasi ¢ocugu olan, arastirmaya katilmaya gonulli, herhangi
bir psikiyatrik, ndrolojik bozuklugu bulunmayan, okur yazar 30 ebeveyn (anne ya da baba)
dahil edilmistir. Katilimec1 ebeveynlerin 25’1 (%83,3) anne ve 5’1 (%16,7) babalardan
olusmaktadir. Katilimeilari %23,3’ lise, %16,7’si ortaokul,

%6,7’si ilkokul ve kalan %6,7’si 0n lisans veya lisans egitim diizeyindedir.

Katilimc1 ebeveynlerin cocuklarinin yaslar1 2;4 ile 5;7 arasinda degismektedir. Yas
ortalamas1 4,3+0,97°dir. Tablo 2’de gosterildigi tizere, iletisim, dil ve konusma bozuklugu

acisindan gruplar heterojen dagilmaktadir.
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Tablo 1

Ebeveyn Egitim Dizeyi ve Cinsiyet

n %
Ebeveyn Anne 25 83,3
Baba 5 16,7
Egitim durumu Tlkokul 5 16,7
Ortaokul 2 6,7
Lise 7 23,3
On-lisans 2 6,7
Lisans 14 46,7
Tablo 2
Katilimci1 Ebeveynlerin Cocuklarindaki Dil ve Konusma Bozukluklart
n %
Birincil dil gecikmesi 15 50
Ikincil dil gecikmesi (Otizm, Down sendromu) 4 13,3
Konugma sesi bozuklugu 4 13,3
Motor konusma bozuklugu 2 6,6
Kekemelik 5 16,6

Veri Toplama Araglari
FOCUS-TR

Focus on Outcomes of Communication Under Six (FOCUS) dil ve konusma terapisi
degerlendirmesi i¢in, ICF-CY ¢ergevesinde olusturulmus gegerli ve giivenilir bir dlcektir
(Thomas-Stonell ve ark., 2010, 2013, Thomas ve ark., 2010; Washington ve ark., 2013).
Alan yazinda sik¢a kullanilmakla birlikte bir¢ok farkli dile uyarlamasi yapilmistir
(CanChild, 2021). Almanca ve italyanca uyarlamalar1 icin gecerlik ve givenirlik analizleri
gerceklestirilmistir (Piazzalunga ve ark. 2020, Neumann ve ark., 2017). Ulusal raporlama ve
arastirmalarda iletisimsel ¢iktililarin degerlendirilmesi amact ile de kullanilan bir aragtir
(Hayhow ve ark, 2012; Namasivayam ve ark, 2015; Namasivayam ve ark., 2020).

FOCUS iki bolimden olusmaktadir: 1. BOlim okul 6ncesi ¢ocugun su anki
performansin1  degerlendirmektedir. 2. Bolum ise ilgili maddeyi ¢ocugun
gerceklestirebilmesi i¢in ne kadar destege ihtiyact oldugunu sorgular. Buradaki bilgi
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cocugun cevresel desteklerle ulasabildigi kapasiteyle (en yiksek olast islevselligiyle) ilgili
bilgi verir (Thomas-Stonell ve ark., 2010).

FOCUS, 6geleri ICF-CY ‘viicut islevi/kapasite’ ve’ performans 'niteleyicilerine gore
puanlama profiline sahiptir. Viicut islevi/kapasite kategorileri, ‘konusma’ (3 6ge), ‘ifade
edici dil’ (6 6ge), ‘pragmatik’ (5 6ge) ve ‘alict dil/dikkat’ (4 6ge) alanlariyla ilgili 6geleri
icerir. 'Performans' kategorileri ise ‘anlasilirlik’ (4 6ge), ‘ifade edici dil’ (4 06ge),
‘sosyal/oyun’ (12 6ge), ‘bagimsizlik’ (5 6ge) ve ‘basa ¢ikma stratejileri/ duygular’ (7 68e)
ile iliskili toplam 50 6ge barindirir.

FOCUS-TR uyarlamas1 Uskiidar Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim
Dali tarafindan yapilmistir (Thomas-Stonell ve ark., 2012). FOCUS-TR, orijinalindeki
ogeleri iceren 50 maddeden olusan yedili Likert tipi bir 6lgektir. Bu 6lgegin ebeveyn ve
dil ve konusma terapisti formlar1 bulunmakla beraber bu calismada ebeveyn formu
kullanilmustir.

Arastirma Bilgi Formu

Arastirma bilgi formu hem ¢ocuk hem de ebeveynin demografik bilgilerini almak
ve arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayip karsilamadigimi belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Bu form cocugun demografik bilgilerine ek saglik Oykusl, bireysel
egitimleri saati, dil ve konugsma bozukluklar1 tanisi; ebeveyn ile ilgili demografik bilgilere
ek olarak saglik 0ykisune, egitim duzeyi, meslegine ait bilgileri icermektedir.

Uygulama

Uygulamalar dikkat ve odaklanmay1 olumsuz etkileyecek faktorlerden arinmig bir
ortamda yapilmustir. Oncelikli olarak arastirmaya dahil olma kriterlerinin belirlenmesi
amaciyla aragtirma bilgi formu doldurulmustur.

Olgek uygulamasi 6ncesinde arastirmac tarafindan 6lgek ile ilgili katilimciya bilgi
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verilmis ve ebeveyn yonerge formu katilimeiya sunulmustur. Katilimcidan hem yonergeyi
hem de FOCUS-TR ebeveyn 6lgegini incelenmesi istenmis, dlgek ile ilgili sorulari varsa
yanitlanmigtir. Ebeveynlerin tim maddeleri isaretlemeleri gerektigi vurgulanmistir.
Ebeveynin isaretlemesi bittikten sonra aragtirmaci tarafindan eksik madde olmamasi adina
ebeveyn formu kontrol edilmistir.

Katilimeilarm gocuklar1 dil ve konusma terapisi alan vakalardan segilmistir. iki test
uygulamasi arasindaki zaman dilimine karar verilirken vakalarin terapi siirecinden kazanim
saglayamayacagl zaman dilimi se¢imine dikkat edilmistir. Bu sebepten otiirii tekrar test
ebeveynlere 1 hafta ara ile uygulanmustir.

Veri Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in 1IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Betimsel istatistiklerin (Ortalama,
Standart Sapma, Siklik) yani sira normal dagilim gosteren baslangi¢ ve tekrar test FOCUS-TR
olcegi alt boyutlarmin karsilastirmalarinda Bagimli Orneklem t-Testi kullanilmigtir. Normal
dagilim gosteren baslangig ve tekrar test FOCUS-TR 6lgegi alt boyutlarmin arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Baglangic ve tekrar test
FOCUS-TR alt boyutlar1 sonuglarina gore giivenilirlik diizeyi i¢cin CA degeri ve yar1 test
guvenirlik diizeyi igin iki yar1 giivenirligi yontemi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Etik Kurul Karan

Bu c¢alisma Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

(Tarih: 25.02.2021, Protokol No: 61351342/Subat 2021-57) onay1 ile yapilmis olup

Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde yiiriitilmistiir.
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Bulgular

FOCUS-TR ebeveyn olcegi toplam ve bilesen puanlar test-tekrar test giivenirligi
FOCUS-TR toplam baslangic ve tekrar test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,38). Ifade Edici Dil bileseni distnda FOCUS-TR bilesenlerinin
hicbirinde baglangi¢c ve tekrar test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p<0,05). ifade Edici Dil bileseni tekrar test puanlar1 ise baslangic
ortalamasima gore diisiik bir ylikselme gostermistir (p=0,040). FOCUS-TR bilesenleri test

tekrar test karsilastirmalarina ait degerler Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3

FOCUS-TR Bilesenleri Test ve Tekrar Test Puanlari Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Ort£SS Ort£SS

Konusma 2,66+1,47 299+1,76 -1554 0,131
ICE-CY Viicut Ifade Edici Dil 2,9+1,53 3,12+1,64 -2,155 0,040*
Islevi/Kapasite Pragmatik 3,97£145 4,07£1,43 -0,620 0,540
Maddeleri puanlart 4}, pjl/Dikkat 433+142 456+139 -1.245 0,223

ICF-CY Viicut islevi/Kapasite puan1 ~ 3,49+1,32  3,68+1,34 -1,660 0,108

Anlagilirlik 3,3+£1,38 3,54+1,29 -1,082 0,288

Ifade Edici Dil 3,2£1,73 3,32+1,71  -0,597 0,555
ICE-CY Performans Sosyal/Oyun 4,33+1.22 4,26+1,32 0,530 0,600
Maddeleri puanlart  Bagimsizhik 3,87+1,4  4,03+122 -1,095 0,283

Basg etme Stratejileri/Duygular 4,22+1,19 4,1+£1,19 0,742 0,464

ICF-CY Performans puan 3,97+1,11 3,98+1.16 -0,173 0,864
Toplam Puan 3,79¢1,16 3,87+1,21 -0,891 0,380
*p<0,05

FOCUS-TR toplam ve bilesenleri baslangic ve tekrar test puani arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve sonuglar yiiksek (r>0,70), orta (r=0,70-
0,30) ve diisiik (r<0,3) diizey iliski olarak siniflandirilmistir (Biiytikoztiirk, 2020).

Tablo 4’te goriildigii gibi, FOCUS-TR test ve tekrar test toplam puanlar1 arasinda

yuksek duzeyde pozitif anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,91, p<0,05). FOCUS-TR 6lgegi
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bilesenleri baslangi¢c puani ile tekrar test puani arasinda pozitif yonll istatistiksel olarak
anlamli iligkiler ise orta ve yuksek diizey arasinda degismektedir (r= 0,58-0.91, p<0,05).

Tablo 4

FOCUS-TR Bilesenleri Baslangic ve Tekrar Test Puanlari Arasindaki [Iliskinin
Degerlendirilmesi

Test Tekrar test

Ort+SS Ort+SS P

Konusma 2,66+1,47 2,99+1,76 0,750 <0,001

ICE-CY Viicut ifade Edici Dil 29+153  312+1,64 0,829 <0001
islevi/Kapasite Pragmatik 397+145 4,07+1,43 0,787 <0,001
Maddeleri puanlart  Ay,¢; pjl/Dikkat 433:t142 456+1,39 0,752 <0,001

ICF-CY Viicut Islevi/Kapasite puan1 ~ 3,49+1.32  3,68+1,34 0,888 <0.001

Anlasilirlik 3,3+1,38 3,54+1,29 0,583 <0,001
Ifade Edici Dil 3,2+1,73 3,32+¢1,71 0,806 <0,001
ICE-CY Performans Sosyal/Oyun 4,33+1,22 4,26+1,32 0,804 <0,001
Maddeleri puanlart  Bagimsizlik 387+14  4,03+1,22 0,821 <0,001
Bas etme Stratejileri/Duygular 422+¢119 41+1,19 0,749 <0,001
ICF-CY Performans puan 3,97+#1,11 3,98+1,16 0,909 <0,001
Toplam puan 3,79¢1,16 3,87+#1,21 0,918 <0,001

FOCUS-TR ebeveyn odl¢cegi toplam puan ve bilesen puanlar1 CA giivenirligi
Tablo 5°te verilen FOCUS-TR Cronbach alpha (CA) degerleri; miikemmel (0,90 < o),
iyi (0,70 < 0 <0,90), kabul edilebilir (0,60 < a <0,70), zay1f (0,50 < a <0,60) ve kabul edilemez

(0 <0,50) olarak yorumlanmistir (Kilig, 2016).
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Tablo 5
FOCUS-TR CA Katsay1 Degerleri

FOCUS-TR
Min-Max Ort+SS CA (a)
ICF-CY Viicut Islevi/Kapasite Maddeleri puanlar1
Konusma 1-6,67 2,99+1,76 0,777
Ifade Edici Dil 1-6,33 3,12+1,64 0,895
Pragmatik 1,4-6,8 4,07£1,43 0,825
Alici Dil/Dikkat 1,75-7 4,56+1,39 0,730
ICF-CY Vicut Tslevi/Kapasite puani 1,28-6.22 3,68+1.,4 0,929
ICF-CY Performans Maddeleri puanlari
Anlagilirlik 1,5-6,25 3,54+1.29 0,750
Ifade Edici Dil 1-6,25 3,32+1,71 0,850
Sosyal/Oyun 2,25-6,25 4,26+1,32 0,908
Bagimsizlik 2-6,4 4,03+1,22 0,670
Bas etme Stratejileri/Duygular 2,43-6,14 4,1+1,19 0,795
ICF-CY Performans puan 2,25-5,84 3,98£1,16 0,950
Toplam puan ortalamasi 1,9-5,98 3,87+1,21 0,970

FOCUS-TR bilesenlerinin CA katsayis1 degerleri kabul edilebilir ve mikemmel
arasinda (0,67 ile 0,95) degisiklik gostermektedir. FOCUS-TR toplam puan CA katsayis1 0,97
olup mukemmel derecede guvenilirdir.

FOCUS-TR Ebeveyn Olgegi Test ve Tekrar-Test icin ki Yar-Test Guvenilirlik

Analizleri
Test ve tekrar test puanlar i¢ tutarligr iki yari test giivenirligi ile analiz edilmistir.
Baglangig FOCUS-TR iki yar1 test guvenirlik sonuglart Tablo 6’da gosterilmistir. Guttman
Split-Half degeri 0,901 ve Spearman-Brown degeri 0,902°dir. Birinci yar1 ve ikinci yari
CA katsayis1 0,943, 0,924 ve iki yar1 arasindaki korelasyon 0,821 olaraksaptanmustir.
Tekrar test FOCUS-TR iki yari test giivenilirlik sonuglarina gore; Guttman Split-

Half degeri 0,929 ve Spearman-Brown degeri 0,933’tiir. Birinci yar1 ve ikinci yart CA

katsayisi sirasiyla 0,955, 0,934 ve iki yar1 arasindaki korelasyon 0,874 olarakbelirlenmistir.
Bu sonuglar 6lgegin kabul edilebilir i¢ tutarliga sahip oldugunu gostermektedir (Inal ve

Gunay, 2013).
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Tablo 6

FOCUS-TR Test ve Tekrar Test Icin Iki Yari-Test Glvenilirlik Analizleri

Yari-Test Guvenilirlik Analizleri

Test Tekrar Test

Guttman Split-Half 0,901 0,929
Spearman-Brown 0,902 0,933
25 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0,943 0,955
25 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0,924 0,934
iki Yar Arasindaki Korelasyon 0,821 0,874
N 30 30

Madde sayis1 50 50

Tartisma

Bu c¢alismada FOCUS-TR ebeveyn olgeginin  i¢ ve dis giivenirligi
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular ilgili alan yazin gergevesinde tartisilacaktir.

Thomas-Stonell ve arkadaslar1 (2010) FOCUS ebeveyn test-tekrar test giivenirligini
yiiksek bulmuslardir (r=0,95). Almanca’ya uyarlanan FOCUS’un (FOCUS-G) ebeveyn test
tekrar test giivenirligi ¢ok yiiksek (r=0,974) (Neumann ve ark., 2017), italyancauyarlamasi
(FOCUS-I) i¢in ise yiiksek diizeyde (r=0,856) bulunmustur (Piazzalunga ve ark., 2020).
FOCUS-TR i¢in de diger dillerdekine benzer sekilde, toplam puan test tekrar test
korelasyonu pozitif yonll yuksek diizey olarak elde edilmistir (r=0,918).

Test-tekrar test glivenirligi ile ilgili en temel sorulardan birisi tekrar testin ne zaman
uygulanacagidir. FOCUS-TR’nin katilimcilar1 dil ve konusma terapisine devam eden
vakalarm ebeveynlerinden olugsmaktadir. Bundan dolay: test tekrar-test uygulamasi 1 hafta
ara ile yapilmigtir. FOCUS ile ilgili alan yazin tarandiginda tekrar test uygulamasinin
FOCUS ve FOCUS-G’de (Neumann ve ark., 2017) 1 hafta; FOCUS-Ida ise 3 hafta
sonrasinda yapildig1 goriilmistir (Piazzalunga ve ark., 2020). Tlrkce alan yazina
bakildiginda ise test-tekrar test arasindaki zaman dilimi sik¢a 1 hafta olarak
uygulanmaktadir. Ornegin, Afazi Dil Degerlendirme Testi (Togram ve Mavis, 2012),
Gulhane Afazi Testi-2 (Mavis ve ark., 2007), 6 ve 16 yas Okul Cocuklar1 Arasindaki SSI-

4-TR / Kesida-4 (Mutlu ve ark., 2020), Cocukluk Cag1 Kekemeligini Degerlendirme Testi
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(Mutlu, 2021) yaklasik 1 hafta ara ile tekrar uygulanmistir. Gegmis calismalar dikkate
alindiginda FOCUS-TR tekrar test uygulama siiresi alan yazinda kabul géren zaman dilimini
icermektedir.

Uygulanan ilk test ile ikinci test arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirilmis
ve viicut islevi/kapasite maddeleri /fade Edici Dil bilesenleri arasinda diisiik diizeyde anlaml1
bir fark elde edilmistir ancak bu fark ifade edici dil performansina yansimamuistir.
Performans terimi kisinin mevcut ¢evresinde sergiledigi yeterliligi, kapasite terimi kisinin
en yiksek olas1 (destek verildiginde, stratejiler uygulandiginda) islevsellik diizeyini yansitan
bir ifadedir. Yogunlugu birincil dil gecikmesi olusan katilimcilardan olusan (n=15)
arastirmada devam etmekte olan terapi surecinin ifade edici dil kapasitesinde diisiik diizeyde
etkileri gozlemlenmis ancak bu performansa yani katilmcinin gilinlilk hayatina
yansimamistir. Bu durum FOCUS-TR testinin gegerligi kapasite diizeyinde bir haftalik
kazanimlar1 yansitabilecek kadar hassas bir ara¢c midir sorusunu da beraberinde
getirmektedir. ileriye yonelik arastirmalarda bu soruya yanit aranilmasi planlanmaktadir.

Bu arastirmada FOCUS-TR’nin i¢ tutarlilik degerlendirmesinde kullanilmis
yontemlerden birisi CA katsayidir. Thomas-Stonell ve arkadaslar1 (2010) terapi dncesi ve
terapi sonrasi uyguladiklart FOCUS o6l¢eginde ebeveyn puanlamalarinda i¢ tutarliligin
yuksek oldugu bulgusuna ulasmislardir (Terapi 6ncesi CA=0,96; Terapi sonrasi CA=0,94).
Toplam puanlar agisindan FOCUS-G (CA=0,956) ve FOCUS-I da (CA=0,955) miukemmel
dizeyde i¢ tutarlilik gostermektedir. FOCUS-TR ol¢egi toplam puanima ait CA katsayisi
0,97 bulunmustur. FOCUS-TR’nin i¢ tutarliliginin diger dillerdeki versiyonlar1 ile ayni
sekilde mukemmel oldugu goériilmektedir.

FOCUS-TR nin i¢ tutarlilik degerlendirmesinde kullanilan bir baska yontem ise iki
yari test giivenirligidir. Iki yar1 test giivenirlik analizi hem ilk test hem de tekrar test igin
yapilmistir. ilk test (r=0,82, Spearman Brown r=0,902), tekrar test (r=0,87, Spearman-

Brown r=0,933) iyi iki yar1 test giivenirligi gostermektedir. Bu bulgu Neuman ve
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arkadaglarinin (2017) FOCUS-G ile ilgili elde ettigi bulgu ile benzerlik gostermektedir
(r=0,83, Spearman Brown r=0,91).
Sonugclar
ICF-CY perspektifinde dil ve konusma bozukluklarmin/terapi kazanimlarinin gercek
hayata etkisini degerlendirmek igin gelistirilmis olan FOCUS un Tiirk¢e uyarlamasi olan
‘Alt1 yas altt cocuklar i¢in iletisimsel ¢ikt1 odakli degerlendirme o6lgegi’ FOCUS- TR
ebeveyn olgegi, i¢ glivenirlik (Cronbach alpha ve iki yari test) ve dis giivenirlik (test tekrar-

test) agisindan giivenirligi yuksek olan bir aractir.
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