IKi DIiL TESTININ (TEDIL ve TODIL) TiPiK
VE ATIiPiK DiL GELIiSIMi GOSTEREN
COCUKLARDA AYIRT EDICIiLiGININ

INCELENMESI

Orhan Sel¢uk Giiven

Doktora Tezi



IKI DIL TESTININ (TEDIL VE TODIL)
TiPiK ve ATIPiK DiL GELIiSiMi
GOSTEREN COCUKLARDA AYIRT
EDiCILiGININ iNCELENMESI

Orhan Sel¢uk Giiven
Doktora Tezi

ANADOLU UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dali
Eskisehir, Aralik 2014

Tez Damismani: Prof. Dr. Seyhun Topbas



JURI ve ENSTITU ONAYI

Orhan Selguk GUVEN’in “iki Dil Testinin (TEDIL ve TODIL) Tipik ve Atipik
Dil Gelisimi Gésteren Gocuklarda Ayirt Ediciliginin Incelenmesi™ baslikl Dil ve
Konusma Terapistligi Ana Bilim Dahndaki, Doktora Tezi 15 Aralik 2014
tarihinde, asagidaki jiiri tarafindan Anadolu Universitesi Lisansiistii Egitim-

Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca degerlendirilerek
kabul edilmistir.

Ad1 - Soyadi
Uye (Tez Damigmani): Prof. Dr. S. Seyhun Topbas

Anadolu Universitesi
Uye: Prof. Dr. Ilknur Mavis

Anadolu Universitesi
Uye: Prof.Dr. Pinar Ege

...............

Ankara Universitesi
Uye Yrd. Dog.Dr. Murat Dggan
Anadolu Universitesi
Uye Yrd.Dog¢.Dr. A.Miige T

Anadolu Universitesi

....................

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi  Yonetim Kurulu’nun
A 2000. . tarh ve . b I say1li karariyla onaylanmistir.

e

g o .
J 1k Bi]imfeh"Enémusu Miidiiri




OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Ad1 ve Soyadi :Orhan Selguk Giiven

Dogum Tarihi ve Yeri :1981, Polatli/Ankara

Uyrugu :T.C.

Medeni Durumu :Bekar

[letisim Adresleri :Anadolu Universitesi DILKOM

26470 Eskigehir- 0 222 335 05 80/2192
osguven@anadolu.edu.tr

Egitim Durumu

2009-2014 Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil
ve Konugma Terapistligi A.B.D. Doktora Programi

2005-2009 Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil
ve Konugma Terapistligi A.B.D. Y.Lisans Programi

1999-2004 Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Yabanci Diller
Bolimii Alman Dili ve Egitimi A.B.D. Lisans
Programi

1995-1999 Alanya Umit Altay Anadolu Otelcilik ve Turizm
Meslek Lisesi

Yabanci Diller Ingilizce, Almanca, Italyanca

Mesleki Deneyim

2006- Anadolu Universitesi- Arastirma Gorevlisi

Yayinlar

Yazilan Ulusal Kitaplar

Topbas, S., Giiven, O. S., Tiirkce Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL), Detay
Yayinlari, basimda.

Topbas, S., Giiven, O. S., Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL), Detay
Yayinlari, Haziran., 2013.

Topbas, S., Ozdemir, S., Tunger, M., Giiven, O.S., Unal, O., Altinsoy, A., Mavis 1.,
St.Louis, K., Topbas, O., Kekemelik i¢in Terapi ve Internet Ortaminda Topluluk
Temelli Ozyardim Destek Gruplar1 Olusturma Calismasi, Maya Akademi Yayinlari,
Ekim, 2011.

Uluslararasi Kitap Boliimii

Topbas, S., Giiven, S., Aydin, A., ve Kazanoglu, D. (in press) Language
impairment in Turkish: Some morphological errors. In Haznedar B. ve Ketrez, N.
(eds). The Acquisition of Turkish in Childhood. Tilar Series. NE: John Benjamins
Pub.



Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler

Topbas, S., Ozdemir, S., Altmsoy A., Yildiz, Y., Mavis, 1., Unal, O., Tuncer, M.,
Giiven, O. S., Ege, P., Primary results for the Project e-OZYARDEP for stuttering,
Poster Sunumu, 12th Congress of the International Clinical Phonetics and
Linguistics Association, Istanbul, Tiirkiye, 2008.

Topbas, S., Giiven O. S., Reliability and validity results of the adaptation of
TELD-3 for Turkish speaking children: Implications for language impairments,
So6zli Sunu, 12th Congress of the International Clinical Phonetics and Linguistics
Association, Istanbul, Tiirkiye, 2008.

Giiven, O. S., Topbas, S., Adaptation of TELD-3 to Turkish: Pilot Sampling Study,
ASHA Annual Convention, Poster Sunumu, New Orleans, USA. 19-21 Kasim,
2009.

Topbas, S., Giiven, O. S., Sentence Repetition in Assessing SLI in Turkish
Children, ASHA Annual Convention, Poster Sunumu, New Orleans, A.B.D.. 19-21
Kasim, 2009.

Giiven, O. S., Eroglu, D., Kacar, D., Zencir, A., Language Characteristics of a
Child with Landau-Kleffner Syndrome:A 4-Year Outcome Study, 10th
International Science of Aphasia Congress, Poster Sunumu, Antalya, Tiirkiye,
2009.

Giiven, O. S., Topbas, S., Eroglu, D., Comparison of Morphosyntactic
Characteristics of Turkish Children With SLI and Their Typically Developing
Peers, S6zlii Sunu, 2nd International Clinical Linguistics Conference, Madrid,
Ispanya, 2009.

St. Louis, K. O., ve dig., ILP-S (St. Louis) and OASES (Yaruss/Quesal):
Turkish/Australian Stuttering Comparisons, ASHA Annual Convention, Poster
Sunumu, Philadelphia, A.B.D., 20 Kasim, 2010.

Topbas, S., Giiven, O. S., Analysing Sentence Repetition as Indicators of SLI in
Turkish Children, 13th Congress of the International Clinical Phonetics and
Linguistics Association, Oslo, Norveg, 23-26 Haziran, 2010.

Topbas, S., Giiven, O. S., Adaptation of Test of Language Development-Primary
(TOLD-P:4) to Turkish, ASHA Annual Convention, Poster Sunumu, San Diego,
A.B.D., 17-19 Kasim, 2011.

Giiven, O. S., Topbas, S., Validity and Reliability of Test of Language
Development-Primary-Fourth Edition: Turkish Version, Poster presented at the
ASHA Annual Convention, Chicago, A.B.D., Kasim, 2013.

Topbas, S., Giiven, S. Aydn, A., Kazanoglu, D., Kacar, D., Yasar, O., Tadihan, E.
(2013) Language impairments in monolingual and multilingual children speaking
Turkish. 9. Asia-Pasific Conference on Speech, Language and Hearing, APCSLH,
Taichung City, Taiwan, 2013.

1



Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler

Topbas, S., Giiven, O. S., Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL), 6. Ulusal Dil
ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi, Panel, Eskisehir, 28-30 Mayzis, 2011.

Giiven, O. S., Tekdilli Tiirk¢e Konusan ve Ikidilli Tiirk¢e-Kiirtce, Tiirk¢e-Arapca,
Tiirkge-Siiryanice Konusan 3-6 Yas Arast Okul Oncesi Cocuklarin Dil

Gelisimlerine Genel Bir Bakis: Giineydogu Anadolu Bélgesi Ornegi, 6. Ulusal Dil
ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi, S6zlii Sunu, Eskisehir, 28-30 Mayz1s, 2011.

Giiven, O. S., Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) Uygulama ve Puanlama
Egitimi, 7. Ulusal Dil ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi, Izmit, May1s, 2013.

Ulusal ve Uluslararasi Projeler

TODIL Projesi: Tekdilli ve ikidilli ¢ocuklarda 0zgiil dil bozukluklarimin
degerlendirilmesi. TUBITAK Arastirma Projesi Proje No: 109K001, Burslu
arastirmaci. Proje Yiiriitiiciisi, S. Topbas. Ekim 2009-2013.

ESF-COST-IS0804: Language impairment in a multilingual society-Road to
assessment- (Cokdilli toplumlarda Dil Bozukluklarin1 Tanilama) - Proje Calisma
Grubu 1 Arastirmact Uyesi (WG1), 264/08, Haziran 2009-Mayis 2013.

Proje e-Ozyardep: Kekemelik icin Internet ortaminda topluluk temelli 6z-yardim
destek gruplart olusturma programi. TUBITAK Arastirma Projesi Proje No:
107K 093, Burslu arastirmaci. Proje Yiiriitiiciisii, S. Topbas. 01. Haziran 2007-2009.

Bilimsel Etkinlikler

12. Uluslararast Klinik Sesbilim ve Dilbilgisi ~ Kongresi (ICPLA), Organizasyon
Komitesi Uyeligi.

Katilinan Kurslar ve Egitim Programlarn

Gecikmis Dil ve Konugma Becerileri i¢in Heidelberg Grup Aile Egitim Programi

Dernek Uyelikleri

Uluslararasi Klinik Sesbilim ve Dilbilgisi Dernegi [International Clinical Phonetics
and Linguistics Association (ICPLA)]

Ulusal Dil ve Konusma Bozukluklart Uzmanlar1 Dernegi (DKBUD)

Basar1 ve Odiiller

COST Short Term Scientific Mission Grant- Israil Tel Aviv Universitesi Dil ve
Beyin Laboratuvari, 2011.

Erasmus Staj Programi Bursu- Max Planck Enstitiisii- Evrimsel Antropoloji
Bolimii, Gelisimsel ve Karsilastirmali  Psikoloji  Departmani, Cocuk
Laboratuvari, 2011.

Erasmus Ogrenci Degisim Programi Bursu- Ludwig Maximillian Universitesi Dil
ve Konusma Terapisi Boliimii, 2007.

111



Diger Bilimsel Etkinlikler

Misafir Arastirmaci, Tel Aviv Universitesi Dil ve Beyin Laboratuvari, Haziran,
2014.

Misafir Arastirmaci, Kansas Universitesi Medikal Merkezi, Dil Miidahalesi
Laboratuvari, Haziran, 2012.

v



ONSOZ

Bu ¢alismada bir ¢ok kisinin katki ve destegi bulunmaktadir:

Tez damismanim ve tezime konu olan testlerin gelistirilme siirecinde birlikte
calisigimiz sevgili Prof. Dr. Seyhun Topbas’a ve tezime yorumlariyla katkida
bulunan Prof. Dr. Ilknur Mavis’e,

Bu siliregte caligmama degerli yorumlariyla destek veren Tel Aviv
Universitesi’nden sevgili Prof. Dr. Naama Friedmann ve Kansas Universitesi’nden
sevgili Prof.Dr. Marc Fey’e,

Tim bu verilerin toplanmasi, testlerin olusturulmasi safhalarinda emek veren
degerli calisma arkadaslarima ve Dilkom calisanlarina,

Tiim 6grenim ve calisma hayatim boyunca benden destegini esirgemeyen sevgili
aileme tesekkiirii borg bilirim.



IKi DIiL TESTININ (TEDIL VE TODIL) TiPiK ve ATiPiK DiL GELISiMi
GOSTEREN COCUKLARDA AYIRT EDICILIGININ INCELENMESI

OZET

Bu ¢alismada Tiirkiye’de kullanilan iki farkli dil gelisimi testi i¢in veri tabanl ayirt
etme Olgilit puan1 belirlenmesi ve bu testlerin tekdilli ve ikidilli normal gelisim
gosteren ve tek dilli dil bozuklugu olan gruplarda ayirt etme diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmastir.

Calismada Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL: n=1431) ve Tiirk¢e Okul Cag1
Dil Gelisimi Testi (TODIL: #n=1252) testleri i¢in toplam 2683 cocuktan toplanan
veri kullanilmistir. Veri tabanli 6lgiit puanini belirlemeye yonelik yapilan analiz
sonucunda TEDIL ve TODIL alt testleri ve bileske puanlari igin 6l¢iit tan1 puani
olarak -1.00 SS yani 85 standart puan belirlenmis ve ¢calismanin analizleri bu puan
temel alinarak gerceklestirilmistir.

Diger yandan, bir 6lgme aracinin tanisal dogrulugu incelenirken sadece duyarlilik
ve Ozgiillik degerlerine bagvurmanin yanlis sonuglar verebilecegi bilinmektedir.
Bunu gidermek i¢in daha nesnel sonuglar verebilen pozitif veya negatif olasilik
oranlarinin asgari diizeyde olmasi ve duyarlihik ve 0Ozgiilliik arasindaki farkin
minimum diizeyde tutulmasi gibi unsurlar da goéz oniinde bulundurulmalidir. Bu
amacla bu calismada tek bir Olgiite gore karar verilmemis; birden fazla Olciitiin
birarada bulunmasi g6z 6niinde bulundurulmustur.

Calismada elde edilen bulgulara gore, oncelikle TEDIL ve TODIL testleri dil ve
konusma bozukluklari alaninda kullanilacak 6l¢me araclar1t icin gerekli asgari
psikometrik niteliklere sahip ve tanisal dogruluk degerleri agisindan incelenmeye
uygun nitelikte bulunmustur. Belirlenen veri tabanl dl¢iit puanla incelenen TEDIL
ve TODIL’in farkli dil bozukluklar1 alt gruplarinin yiiksek derecelerde ayirt edicilik
oranlarina sahip oldugu belirlenmistir.

Bu iki testin, normal dil gelisimi gosterdigi disiiniilen ikidilli popiilasyonlarda
ozgiilliikk degerlerine bakildiginda ise her iki testin de beklenenin oldukca altinda
bir 6zgiilliige sahip oldugu ortaya koyulmustur. Diger deyisle, bu bulgulara gore
TEDIL ve TODIL testleri normal gelisim gdsteren birinci dili Tiirkge olmayan
ikidilli bireyleri dogru olarak ayirt etmede mevcut bulgulara gore beklendik
diizeyin altindadir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢ag1 dil bozukluklari, dil gelisimi testleri, 6zgiilliik
ve duyarlilik, tanisal dogruluk
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INVESTIGATION of TWO LANGUAGE TESTS’ (TEDIL and TODIL)
DIFFERENTIATION of CHILDREN WITH TYPICAL and ATYPICAL
LANGUAGE DEVELOPMENT

ABSTRACT

The aim of this study is to define a data based cut-off criteria for two standardized,
reliable and valid language development tests in Turkish (TEDIL: Test of Early
Language Development-Third Edition and TODIL: Test of Language
Development-Primary-Fourth Edition) and to investigate the tests’ identification
accuracy of typically developing children and children with language impairment.

In the study, a total of 2683 children’s data were used for both TEDIL (n=1431)
and TODIL (rn=1252), which is quite representative of the population. According to
the analysis, the data-based cut-off point was found -1.00 sd or 85 quotient for both
TEDIL and TODIL’s subtests and spoken language score, and for the following
analysis the mentioned data-based criteria points have been used.

On the other hand, due to the limitations of the sensitivity and specificity, an
alternative technique was recommended to find out positive and negative likelihood
ratios. In other words, in diagnostic accuracy studies, not only high sensitivity and
specificity ratios but also a minimum level of positive and negative likelihood ratios
and minimum difference between sensitivity and specificity is required. In this
study, these issues are also considered.

According to the results, the tests’ identification degree of normal developing
children and children with language problems was found adequate. Namely, TEDIL
and TODIL have the potential for discriminating the subgroups of primary
(language delay and potential SLI) and secondary language problems (as
intellectual disabilities and autism spectrum disorders). However, they have been
found inadequate in the identification of typically developing bilingual children
whose first language is not Turkish.

Keywords: Childhood language disorders, language tests, sensitivity, specificity,
diagnostic accuracy, likelihood ratios
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GIRiS ve AMAC

Tipta ve davranis bilimlerinde bir hastalik, yetersizlik veya bozuklugun
normalden dogru olarak ayirt edilmesi olduk¢a Onemlidir. Bunu belirlemeye
yonelik yapilan degerlendirmelerde agirlikli ve yaygin olarak tibbi veya
psikometrik testler kullanilmaktadir. Giliniimiizde gerek tibbi bilimlerde gerekse
dil ve konugma bozukluklar1 alaninda tan1 koyma stirecinde testlerin bu siiregteki
yeterlilikleri ve rollerinin ne oldugu konular1 giderek onem kazanmaktadir. Son
yillarda, bu amaca yonelik yapilan bilimsel ¢alismalarin sayisindaki 6nemli artig
dikkat ¢ekmektedir (Archibald ve Joanisse, 2009; Dollaghan ve Horner, 2010;
Perona ve ark., 2005; Plante ve Vance, 1994).

Kanita Dayali Uygulamalar (KDU) adindaki disiplinler aras1 yaklasim, 90’h
yillarin baginda once tibbi bilimlerde zemin olusturmus ve daha sonra diger klinik
bilimlere ve egitim bilimlerine uyarlanmistir. Bu yaklagimla birlikte, son yirmi
yilda basta tip olmak tlizere tiim diger klinik ve egitim bilimlerinde, saglanan
tedavi veya hizmetlerin niteliginde ve karar verme siire¢lerinde koklii degisiklikler
olmustur. Bu gelismelere paralel olarak, bu konuda yapilan caligmalarda da
onemli bir yiikselis gerceklesmistir. Artik bu yaklagim ile birlikte bir hastaligin ya
da bozuklugun tedavisi veya miidahalesinde uygulanacak yontemin veya siirecin,
keyfiyetten uzak belirli rasyonel bilgi ve deneyime dayali klinik karar siireci
sonunda belirlenmesi gerekmektedir. Bu uygulamalarla birlikte hastaya zarar
vermenin veya faydasiz bir tedavi slirecinin yani sira zamansal ve ekonomik bir
kaybin Oniine gegmek de amacglanmaktadir.

Kanita dayali uygulamalar deyince ilk basta yalnizca bir tedavi veya miidahale
siireci akla gelse de aslinda bir tan1 ya da diger deyisle bireyin hastaliga veya
bozukluga sahip olup olmadigini belirlerken bagvurulacak yol ve kaynaklarin da
belirli asgari kanit diizeyine sahip olmas1 gerekmektedir. En dogru taniy1 koymak,
kimin saglik veya egitim hizmetlerinden faydalanacagini belirlemek i¢in mevcut
en iyi kanitlara bagsvurmak siiphesiz ki cok 6nemli ve elzemdir. iste tiim bu siirec
genel olarak kanita dayali degerlendirme olarak adlandirilmaktadir (Hunsley ve
Mash, 2007).

Farkli meslek gruplarinda, degerlendirme siirecinde kullanilan ve sonucunda
klinik veya egitsel bir karara varilmas1 amaglanan bircok degerlendirme yontem
ve aract bulunmaktadir. Uzmanlar tarafindan bu yontem ve araclarin da belirli
temel igerik ve dlgme Ozelliklerine (psikometrik 6zellikler) sahip olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Plante ve Vance, 1994). Diger yandan, bir 6l¢gme araci tiim bu
onerilen Olciitleri karsilasa bile bir tanesinin gii¢lii oldugu konularda digeri zayif
olabilmekte, ya da uygulamacinin amacina uygun olmayabilmektedir. Herhangi
bir niteligi tiimiiyle dogru ve eksiksiz sekilde degerlendirmeye yarayacak tek bir
ara¢ veya yontem ne yazik ki bulunmamaktadir. Bir bireyle ilgili degerlendirme
siirecinde, hangi yontem veya aracin kimin i¢in uygun oldugu ya da buna karar
verirken izlenmesi gereken yol konusunda belirli uzlagilmis bilimsel dayanaklara
ithtiya¢ duyulmaktadir.

Kanita dayali degerlendirme kavrami, arastirma ve kuramsal bilginin,
degerlendirme, hedef, ara¢ ve yonteminin se¢iminde ve genel olarak arastirma
siirecinde birlikte kullanimiyla alakalidir ve KDU i¢in temel bir role sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Hunsley ve Mash, 2007).



Kanita dayali degerlendirmenin 6nemli 6gelerinden birisi de tanisal dogruluktur.
Tanmisal dogruluk kisaca, belirli bir hastalik veya bozukluk/yetersizligin
digerlerinden dogru sekilde digerlerinden ayirt edilebilmesidir. Bu kavram, klinik
uygulamalarin da en temel 6gelerinden birisini olusturmaktadir. Buna ragmen
yalnizca dil ve konusma bozukluklar1 alaninda degil genel olarak tipta da bu
konuda yapilan arastirma sayis1 beklenen diizeyin oldukga altindadir (Dollaghan
ve Horner, 2010). Bununla birlikte, son yillarda bu konuda ozellikle iletisim
bozukluklar1 alaninda bu konuda yapilan ¢alismalarin sayisinda hatir1 sayilir bir
artis goze carpmaktadir (Archibald ve Joanisse, 2009; Bishop ve McDonald,
2009; Dollaghan ve Horner, 2010; Greenslade ve ark., 2009; Gray, 2003; Perona
ve ark., 2005).

Glinlimiizde tibbi bilimlerde daha agirlikli olmakla birlikte dil ve konusma
bozukluklar1 alaninda da uzmanlar tani silirecinde genellikle normatif standart
testleri kullanmaktadirlar. Degerlendirme siirecinde bireyin, hasta veya saglikli,
bozuklugu var veya yok, egitim veya tedavi almali ya da almamali gibi oldukca
onemli klinik kararlarin alinma siirecinde bu testler nemli ve agirlikli bir etkiye
sahiptir.

Standart norma dayali testler daha ¢ok, yonetiminin gérece daha kolay ve kisa
olmasi, ayn1 vakayla ilgilenen diger uzmanlarin da yorumlayip fikir sahibi
olabilecegi sonuclar verebilmesi ve klinisyenin testi uygulamak icin st diizey bir
deneyime sahip olmasina gerek olmamasi gibi 6nemli avantajlar1 nedeniyle tercih
edilirler. Dil ve konugsma bozukluklar1 alaninda kullanilan testlerin biiyiik
cogunlugu da norm referansh testlerdir ve bu tiir testler her zaman
standardizasyonu olan testlerdir. Bu standardize testlerin degerlendirme siirecine
sagladigi en biiyiik katki cocugun norm grubu yani daha genis ve temsil ediciligi
yiksek olan bir popiilasyondan farkli olup olmadigini gostermesidir (Paul, 2007).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi iilkelerde saglik kuruluslar1 veya okul
gibi kurumlar bir sorunun tespitinde gerekli odemeleri yapmak veya Kkisiyi
nitelemek i¢in bu tiir test sonuglarini talep etmektedirler.

Giliniimiizde, ABD ve Avrupa gibi dil ve konusma terapisi mesleginin kokli ve
gelismis  oldugu pek c¢ok iilkede c¢ocukluk c¢ag1 dil bozukluklarimin
degerlendirilmesi konusunda, farkli amaclara hizmet etmek amaciyla
olusturulmus belki ylizlerce test bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise bu alanda
degerlendirme araglarinin sayisi bahsedilen iilkelerle kiyaslandiginda hala oldukga
sinirlidir. Bu testlere 6rnek olarak sunlar verilebilir: Tiirkge Erken Dil Gelisimi
Testi (TEDIL; Topbas ve Giiven, 2013), Tiirkce Okul Cagi Dil Gelisimi Testi
(TODIL; Topbas ve Giiven, basimda), Tiirkge Ifade Edici ve Alict Dil Kelime
Testi (TIFALDI; Berument ve Giiven, 2013) ve Peabody Resim Kelime Testi
(Katz ve ark., 1972). Bunlar disinda, psikometrik 6zellikleri ve ayirt edicilikleri
arastiritlmig ve asgari diizeyde oldugu ortaya koyulmus, standardize ve norm
referansli dil gelisimini 6lgen bir degerlendirme aract bulunmamaktadir.

Bu tiir standart testlerin, kullanigli olmasi i¢in saglanmasi gereken yeterli gegerlik,
giivenirlik bilgisi ve standardize olmasi gibi bir takim zorunlu kosullar vardir.
Yapilan ¢alismalarda (Hutchinson, 1996; McCauley ve Swisher, 1984; McCauley
ve Strand, 2008; Plante ve Vance, 1994) standardize norm referansh test
se¢iminde belirli asgari psikometrik Olgiitlerin saglanmamasi durumunda, bunun



daha fazla yanlis taniya neden olabildigi ortaya koyulmustur. Diger yandan
secilen test bu bahsedilen asgari psikometrik nitelikleri saglasa dahi bir bozuklugu
veya normal gelisimi ayirt ettigi varsayilamaz (Friberg, 2010; Reed, 2005;).
Ornegin, bu konuda yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarda dil gelisimini 6lgen
ABD’de yaygin olarak kullanilan 21 test i¢erisinden gerekli psikometrik dl¢iitlerin
yarisini karsilayan yalnizca 1/3 oraninda test bulunmustur ve bunlarin arasindan
Olciitlerin ¢ogunu karsilayan dort testten ise yalnizca bir tanesinin dil bozuklugu
olan ve olmayan c¢ocugu dogru sekilde ayirt edebildigi saptanmistir (Plante ve
Vance, 1994). Bu tiir testlerle, yeterli psikometrik niteliklere sahip olup
olmadiginin, karsilastirabilecek uygun norm grubunun bulunup bulunmadiginin
ve bir bozuklugu ayirt edip etmediginin bir ¢aligmayla ortaya koyulup, klinisyen
tarafindan amacina uygun kullanildig: ve sonuglar1 dogru yorumlandigi zaman, bir
bireyin durumuna dair yargiya varilabilir.

Dil ve konusma bozukluklar1 alaninda tan1 koymak oldukga zor ve karmasik karar
verme basamaklarina sahip bir siirectir. Bu bir agidan dogal bir durumdur ¢linkii
daha somut gozlem ve 6lgmeye dayanan temel tibbi bilimlerde bile %100 kesin
tan1 konulabilen ‘altin standart’a sahip hastalik ya da olgu sayis1 yok denecek
kadar azdir (Akobeng, 2007).

Buradan yola ¢ikarak, boyle durumlarda nasil bir yol izlenmesi gerektigi
konusunda uzun yillardir ugras veren uzmanlar tanisal testlerde tanisal dogruluk,
duyarhilik ve Ozgiilliik derecesi gibi bazi terimleri ortaya atmislar ve belirli bir
yiksek diizeyde istatistiksel bilgi saglanmasi durumunda ancak bu ve benzeri
testlerin tanilama, ayirt etme gibi amaclarla kullanabilecegini belirtmislerdir.
Bazen ayirt ediciligine dair bilgi saglanmis Olgme araglarinin bulunmadigi
durumlarda testlerin amaclar1 arasina, bozukluk grubunun ayirt edilebilecegine
dair varsayimsal ifadeler konulmaktadir. Ornegin, yalmzca alic1 ve ifade edici
boyutta sozciikk dagarcigini Olcen bazi araglar i¢in bu tiir varsayimlarda
bulunulmakla birlikte (Dunn ve Dunn, 1981; Gardener, 1990), bu konuda Gray ve
ark. (1999) tarafindan yapilan calismada bu ve buna benzer sozciik dagarcigini
O0lcmeyi amaclayan testlerin alici veya ifade edici boyutta bir dil sorununu
belirlemekten olduk¢a uzak oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, yeterli bir bilimsel
dayanak olmadan degerlendirme araclarinin bir hastaligi veya bozuklugu ortaya
cikaracagini iddia etmesinin yanlis sonuglara neden olabilecegine dair dnemli bir
kanittir.

Ozetlemek gerekirse, dogru taniy1 yapabilmek icin basvurulacak araclarin ve
yontemlerin nesnelligi ve amaca uygunlugunun dikkatle incelenmesi gerekliligi
tipta ve davranis bilimlerinde siklikla ve vurgulanarak dile getirilmektedir
(Dollaghan, 2004). Dil bozukluklarinin erken farkedilmesi ve bundan daha
onemlisi dogru olarak ayirt edilmesi ve bireylerin buna gore destek almasi
tartismasiz ¢ok onemlidir. Bu amagla olusturulmus 6lgme araglar1 artik, amacina
uygun kullanilmasi i¢in uluslararasi uzlagi gormiis  gecerlik ve gilivenirlik
incelemeleri ve yine genel uzlagi gormiis yeterli istatistiksel degerler saglanarak
kullanima sunulmaktadir. Saglanan gegerlik ve gilivenirlik gibi istatistiksel
bilgilerin yeterli sinirlarda olmasi ne yazik ki bir bozuklugu veya hastaligi iyi ayirt
ettigini gostermemektedir. Bir 6lgme araci eger bir bozukluk veya hastaligi, 6zgiin
olarak gerekli istatistiksel calisma yani bir tanisal dogruluk caligmasi yaparak
ortaya koymadiysa, diger yiiksek gecerlik ve gilivenirlik bilgisine ragmen



hedefledigi atipik veya tipik popiilasyonu ne diizeyde dogru ayirt edebildigi
siipheyle karsilanacaktir.

Dil bozuklugunu ayirt etme amacini tasiyan bir 6lgme aracinin bu amaci
gerceklestirebilece§ini somut olarak bir tanisal dogruluk calismasi ile ortaya
koymasi, klinik uygulamalar ve arastirmalarda yanlis tan1 ve sonuglarin oniine
gecebilir. Arastirmacilar eger belirttigi gibi bir amaca dair belirli diizey kaniti
yoksa Olgme araglarmin  bu  amaglarla  kullanilmamasi  gerektigini
vurgulamaktadirlar (Friberg, 2010; Greenslade ve ark., 2009).

Yine son yillarda giindemde olan 6nemli arastirma konularindan birisi de iki veya
cok dilli popiilasyonlarda dil bozukluklarinin erken ve dogru olarak
belirlenmesidir. Bu konuda yapilan ¢alismalar oldukca yenidir ve heniiz belirli bir
Olcme araci ya da yonteminin bu popiilasyonda normal dil gelisimini veya atipik
popiilasyonu dogru olarak tespit edebildigine dair gecerli bir bulguya
ulagilamamustir. Bu tiir calismalarda agirlikli olarak tek dilli 6rneklemde gegerlik,
gilivenirlik ve norm bilgisi saglanmis 6lgme araclar1 kullanildig1 goriilmektedir.
Bunun sakincalar1 ve siirliliklar aragtirmacilarin 6nemle vurguladiklart bir
konudur (Bedore ve Pena, 2008). ikidilli popiilasyonda kullanilmak istenen bir
O0lcme aracinin da hedef popiilasyondan elde edilen bir érneklemde normal dil
gelisimi veya bozuklugu ayirt edecek bir 6zgillik ve duyarlilik ¢alismasi
yapilmasi ve buna gore kullanim amacinin veya aracinin belirlenmesi 6nemlidir.

Diger yandan testlerin tanisal dogruluklar1 disinda, tani ve destek siirecini
belirleyen 6nemli unsurlardan birisi de dil bozukluklarinin tani dlgiitleridir. Diger
bir deyisle, normatif testleri temel alirsak, hangi puan dil bozuklugu veya normal
dil gelisimini aywirt etmede ve bireylere destek hizmetleri saglanmasinda
belirleyici olarak kullanilir?

Aslinda bu sorunun ortak uzlasilmis bir cevabi dil ve konusma bozukluklari
alaninda heniliz bulunmamakla birlikte, bu konuda yapilan 6nemli caligmalar
mevcuttur (Perona ve ark., 2005; Plante ve Vance, 1994). Hangi bireyin bir dil
bozukluguna sahip oldugunu belirlemek, spesifik bozukluk kategorisine, iilke,
eyalet ve hatta uygulanan Olgme araglarina ve yonetmeliklere gore bile
degisebilmektedir. Ornegin ABD’de baz1 eyaletler -1.00 standart sapmay1 yeterli
bulurken digerleri -2.00’ye kadar ¢ikmaktadir ki bu farklilasan degerler uzmanlar
icin kafa karistirici olabilmektedir.

Goriildugii tizere, bu konuda alanyazinda ve kuruluglar arasinda dahi bir uzlagsma
saglanamamistir. Mevcut calismada alanyazinda yapilan calismalardan yola
cikarak temsil edici bir 6rneklemden elde edilen, en gegerli ve yiiksek tanisal
dogruluk degerini veren bir Ol¢lit puaninin belirlenmesi de amaglanmaktadir.
Stiphesiz ki boylesine 6nemli bir konuda keyfiyetten uzak veri tabanl belirlenmis
Olciitlerin uzmanlara ve arastirmacilara biiyiik fayda saglayacagi diistiniilmektedir.
Bu sayede hem wuzmanlar arasinda tutarlilik saglanabilir hem de egitim
hizmetlerinden kimlerin faydalanabilecegi en yiiksek dogrulukla belirlenebilir.



Bu calismada, oncelikle Tiirkiye’de kullanilan iki dil gelisimi testi (TEDIL:
Topbas ve Giiven, 2013; ve TODIL: Topbas ve Giiven, basimda) igin dil
bozuklugunu ve normal dil gelisimini ayirt etmede kullanilacak veri-tabanli dl¢iit
puanlarin belirlenmesi amaglanmistir. Diger bir amag ise, birincil ve ikincil dil
bozuklugu ve ikidilli normal dil gelisimi gibi farkli alt gruplarda belirlenen bu
Olciit puanlarla ayirt edicilik diizeylerinin belirlenmesidir.

Calismanin alt amaglart;

)

2)

3)

4)

a) Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi’nin (TEDIL) dil bozuklugunu ve
normal dil gelisimini ayirt etmesini saglayacak oOzgilnliikte ve
ozgiilliikte veri-tabanli bir tan1 6l¢iit puaninin belirlenmesi

b) Belirlenen bu 6l¢iit puanlarla TEDIL’in tiim 6rneklemde 6zgiilliik,
duyarlilik, tahmin degerleri, olabirlik oranlar1 ve dogruluk diizeylerinin
belirlenmesi.

a) Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi’nin (TODIL) dil bozuklugunu
ve normal dil gelisimini ayurt etmesini saglayacak duyarlilhik ve
ozgiilliikte veri-tabanli bir tan1 6l¢iit puaninin belirlenmest,

b) Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi’nin (TODIL) belirlenen 6lgiit
puanlar temel alinarak 6zgiilliikk, duyarhlik, tahmin degerleri, olasilik
oranlar1 ve dogruluk diizeylerinin belirlenmesi,

Birincil ve ikincil dil bozuklugu gruplarinda TEDIL ve TODIL
testlerinin tanisal dogruluk derecelerinin belirlenmesi,

Birinci dili Tiirkge’den farkli (ikidilli-TR;) normal gelisim gosteren
gruplarda TEDIL ve TODIL testlerinin 6zgiilliik ve negatif olasilik
oranlarinin belirlenmesidir.

Diger yandan bu c¢alisma;

a)
b)
©)
d)

e)

Mevcut degerlendirme araclarinin  psikometrik niteliginin  gdzden
gecirilerek gerekirse ileride gerekli diizenlemelerin yapilmasina,
Bu araglarin dil bozuklugunu belirlemesi i¢in 6zgilin veri-tabanlt 6lciit

puanlar belirlenmesine,

Bu araglarin genel ve belirli alt gruplarda tanisal dogruluklarinin veya

yalnizca 6zgiilliigliniin belirlenmesine,

Ileride yeni degerlendirme araglar1 gelistirilmesine yon vermek ve katkida

bulunulmasina yardimci olmasi ve,

Son olarak, uzmanlara, bu tiir testlerin zayif ve giiclii yonlerini bilerek,

tan1 siirecinde kanita dayali bir degerlendirme yapma sans1 vermesi ve bu

sayede yanlis taninin oniline gecilmesi agisindan 6nemlidir.



KAYNAK BILGiSi
Cocukluk Cagi Dil Bozukluklar:

Cocuklarin bir kism1 farkli nedenlerle dil olarak tanimlanan sézel, yazili veya
baska bir sembol sistemini 6grenmekte, kullanmakta veya anlamada sikintilar
yasarlar. Bu sikintilar dilin s6zdizimi, bi¢im bilgisi, anlam bilgisi, edimbilgisi gibi
bilesenlerinden bir veya daha fazla bileseninde birlikte ve farkli derecelerde
gorililebilmektedir. Bir problem olup olmadiginin kararina da genellikle bu
bireylerin ¢evresel beklentilerle ve benzer gelisen yasitlariyla karsilastirilmasiyla
varilmaktadir (Paul, 2007).

Cocukluk cag1 dil bozukluklarini simiflama konusunda bir takim farkli goriisler
olsa da genel olarak iki sekilde siniflanmaktadir:

1- Birincil dil problemleri veya bozukluklart: Ozgiil dil bozuklugu ve
gecikmis dil gibi bilinen belirli bir etiyolojiye sahip olmayan alt
gruplari kapsar.

2- Ikincil dil problemleri veya bozukluklari: Zihinsel yetersizlikler,
norolojik problemler ve isitme engeli gibi belirli bir etiyolojiye bagl
olarak gelisen dil bozukluklarini kapsar.

Ikincil dil problemlerinin tanilanmasinda genellikle ¢ok biiyilk sorunlar
yasanmamaktadir, ¢linkii bu gruplarda yapilan c¢alismalarla birlikte artitk 6nemli
diizeyde dil ve/veya konugma problemlerinin yasandigi bilinmektedir ve ayrica bir
ayirt etmeye ihtiyag duyulmamaktadir (Perona ve ark., 2005). Ancak birincil dil
bozukluklar1 grubundaki bireylerin mevcut bilinen bagka problemleri olmadigi
icin ve bu problemlerin goriiniislerinin bireysel olarak bile farklilasmasi nedeniyle
bu dilsel problemleri belirlemek veya kimin bu gruba girecegini tespit etmek
olduke¢a zordur.

Bugiin daha c¢ok bir arastirma terimi olarak kullanilan °6zgiil dil bozuklugu
(ODB)’ i¢in ortak uzlasi gormiis tan1 Slgiitleri bulunmamakta ancak artik dilin
hangi bilesenlerinde ve hangi boyutlarinda sorunlar yasanacagi tahmin
edilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda ODB nin &zellikleri farkli dillerde
arastiritlmis ve diller arasinda bir¢ok farkliliklar bulundugu ortaya konulmustur
(Leonard, 1998). Bu bozukluk grubunda spesifik olarak dildeki problemin
varliginin tespiti i¢in standart testlere ihtiya¢ duyulmaktaysa da hangi testin
sorunu ne diizeyde dogru ayirt ettigi konusu tartismalidir; bu konuda yapilan
caligmalar da hala buna net bir cevap vermekten uzaktir (Friberg, 2010; Perona ve
ark., 2005; Plante ve Vance, 1994;).

“Gecikmis dil” ise bilinen etiyoloji olmadan dil gelisimi problemi yasayan bir
diger gruptur. Bu grupta tani, erken cocukluk doneminde dil becerilerinin
yasitlarindan beklenen diizeyden geri olmasi durumunda konulmaktadir. Yapilan
caligmalarda bu c¢ocuklarin Onemli bir kismmin yasitlarim kendiliginden
yakalayabildigi ortaya konulmustur (Paul, 2007). Bu grup, dil bozukluklari
alaninda ayrimina giicliikkle varilan ve 6zellikle hangi yasa kadar ¢ocuklarin bu
gruba dahil edilmesi gerektigi net bir sekilde belli olmayan bir tan1 grubudur. Bu
konuda farkli goriisler (24-30 ay veya 48 aya kadar gibi) belirtilmesine ragmen
son yillarda yapilan calismalarin daha ¢ok 24-36 ay arasi grubu cocuklari
kapsadig1 goriilmektedir (Rescorla ve Dale, 2013).



Cocukluk Cag1 Dil Bozukluklarinin Degerlendirilmesi
Degerlendirme ve Psikometrik Testler
Degerlendirme

Degerlendirme birey hakkinda karar verme amaciyla 6znel veya nesnel
kaynaklardan veri toplama islemidir. Bir kisi degerlendirildiginde onun becerileri
ve Ozel olarak bireyden ulasmasi beklenen beceri 6lgiiliir. Degerlendirme ¢ok
kapsaml1 bir alandir ve bir¢ok unsuru bulunmaktadir (Salvia ve Ysseldyke, 2007).

Olgme islemi ise, gdzlem ve veri toplama sonucu degerlendirme igin gerekli
sayisal degerleri sunar. Ornegin, kisileri test etmek degerlendirmenin yalnizca bir
parcasidir. Degerlendirmenin diger onemli 6gelerinden birisi gozlem yapmak,
olecmek ve bilgi toplamaktir. Bilgi toplamadan bir seyi degerlendirmek miimkiin
olmamaktadir. Diger yandan her degerlendirme isleminde yorum yapmaya olanak
verecek Olgiitlerin bulunmasi gerekmektedir. Bu siireci tamamlamak igin son
olarak yapilan sey gozlem sonucu elde edilen verilerin yorumlanmasi ve yargiya
vartlmasidir. Bu silirecin her degerlendirme isleminde bulunmasi oldukca
onemlidir.

Psikometrik Testlerin Genel Ozellikleri

Test etmek ve degerlendirmek ayni seylere isaret ediyor gibi goziikseler de farkl
kavramlardir. Genel olarak psikometrik testler, insanlarin nitelikleri, zayif ve
kuvvetli yanlari, egitim yontemlerinin etkililigi gibi bir¢ok konuda bilgi toplamak
amaciyla kullanilan genis bir nitelikler evrenini temsil edecek sekilde hazirlanmig
standart ve nesnel dlgme araclaridir (Ozgiiven, 1994).

Anastasi ve Urbina (1997) ise psikolojik testlerin islevini bireyler arasindaki
farkliliklar1 veya ayni kiside farkli durumlarda tepkiler arasi farkliligi 6lgmek
olarak agiklamistir ve bu 6l¢iilmek istenen niteliklerin, test maddelerinde uygun
nitelik evrenini temsil etmesi gerekliligini vurgulamiglardir.

Sonuglarindan yararlanilmayacaksa, bir karar1 belirlemede yol gdstermeyecekse
testleri kullanmanin amaci yoktur. Testin amaclar1 ve sonucglarinin dogru sekilde
yorumlanmasi, sonuglarin insana hizmet edecek sekilde kullanilmasi, test
sonuclar1 hakkinda ilgili kisilerin bilgilendirilmesi ve testi kullanmanin avantajli
ve dezavantajli yonleri hakkinda uygulayicilarin bilgilendirilmesi ve egitime tabi
tutulmas1 gerekmektedir.

Degerlendirmede psikometrik testleri kullanmanin hem yararli hem de sinirh
kisimlar1 bulunmaktadir. Yararlari, diger 6lgme araclarina gére daha ekonomik
yolla nesnel bilgiler saglamasi, elde edilen sayisal sonu¢ ve istatistiksel
kavramlarla bireyi tanimlama imkam vermesi, dil, zekd gibi konularda o6zel
destege ihtiyaci olan bireylerin fark edilmesi, tanilanmasi ve egitim siirecine yon
vermesi ve sonuclariyla arastirma yapmaya olanak tanimasi olarak tanimlanabilir.
Sakincali kisimlarini ise, Olgiilen niteligin yalnizca belirli ve sinirli bir kismini
olgmeye olanak vermesi, kisinin performansina dair verdigi sayisal degerlerin
seviyesine iliskin agiklayict nedenlerini gostermemesi ve Olgiilen seyi hatasiz
gercek olarak 6lgmekteki kisitliligi olarak tanimlayabiliriz (Ozgiiven, 1994).



Ol¢me Araglarinda Bulunmasi Gereken Asgari Psikometrik Ozellikler

Tirkiye’de simdilik sinirli olsa da yabanci alanyazinda dil ve konusma
bozukluklar1 alaninda veya baska bir alanda uzmanlarin arasindan segebilecegi
oldukca fazla degerlendirme araci bulundugu goriilmektedir. Yalnizca okul 6ncesi
dil bozukluklar ele alindiginda bile onlarca standardize ve norm referansh arag
bulunmaktadir. Bu araclarin hangisinin amaca daha uygun oldugu ya da
hangisinin Olgme niteliginin digerlerinden daha 1yi olduguna nasil karar
verilmelidir?

Bu konuda yapilan birkag¢ calismada bu soru irdelenmis ve belirli asgari ol¢iitler
konulmasi gerektigine karar verilmistir (Friberg, 2010; McCauley ve Swisher,
1984; McCauley ve Strand, 2008). Cizelge 1’de bu Olclitler goriilmektedir.

Cizelge 1. Degerlendirme Araclari icin Asgari Psikometrik Olgiitler

Olciit Olciitiin Tanim1
1 Olgme aracinin amaci agik ve net bir sekilde belirtilmistir
2 Uygulayici 6zellikleri ayrintili sekilde belirtilmistir
3 Testi uygulama yontemi anlasilir sekilde agiklanmigtir
4 Yeterli standardizasyon 6rneklemi (Her alt grup i¢in >100) rapor
edilmistir
5 Caligmanin 6rnekleminin, cografi bolge, sosyoekonomik durum/aile

egitim durumu, cinsiyet dagilimi, etnisite, bozukluk gruplar1 vb
demografik 6zellikleri rapor edilmistir

6 Madde analizi bilgisi saglanmistir

7 Alt grup ortalama puanlari, standart sapmalar1 ve 6l¢iimiin standart
hatasi gibi temel istatistikler rapor edilmigtir

8 Es-zamanli gegerlik analizi yapilmistir

9 Yordama gegerligi rapor edilmistir

10 Test-tekrar test analizi rapor edilmigtir

11 Uygulayicilar arasi giivenirlik analizi rapor edilmistir

Friberg’den (2010) uyarlanmistir

Norm referansli bir 6lgme araci gelistirildiginde norm c¢aligmasi, gegerlik,
giivenirlik vb. belirli istatistiksel bilgilerin zorunlu olarak saglanmasi gerektigi
artik  bilinmektedir. Belirli faktorler hem testin hem de sonuglarin
yorumlanmasinda énemli bir etkiye sahiptir. Ornegin, norm drnekleminin temsil
ediciligi onemli bir niteliktir. Norm grubunun farkli cografik bolgelerden farkli
sosyoekonomik ve egitim durumlarindan, farkli etnik gruplardan bireyleri
kapsamasi ve eger aracin amaci bir bozuklugu belirlemek ise 6rneklemde uygun
bir sekilde bozukluk grubu verisine de yer verilmesi gerekmektedir. Gelisimsel bir
ara¢c ise yas gruplar1 ve cinsiyet gibi degiskenleri icermesi de Onemlidir.
Arastirmacilar bir 6lgme aracinin nicel olarak da temsil edici olabilmesi i¢in
orneklemindeki her alt grup i¢in en az >100 birey bulunmasinin gerekli oldugunu
aktarmiglardir (McCauley ve Strand, 2008; Salvia ve Ysseldyke, 2007). Yine,
gelistirilen Olgme aracinin  yalmizca Ornekleminde temsil ettigi gruplar
degerlendirmede kullanilmasi gerektigi 6nemle vurgulanmaktadir (Dollaghan,
2004; Hutchinson, 1996; Paul, 2007). Diger deyisle, tek dilli 6rnekleme sahip
veya Ornekleminde bozukluk grubu uygun diizeyde temsil edilmeyen bir testin bu
gruplarda kullanilmasi sakincali goriilmektedir.



Friberg (2010) yaptig1 calismada okul oncesi ve okul c¢agt 9 farkli dil
degerlendirme aracinin psikometrik yeterliliklerini incelemis ve bunun sonucunda
ideal dil gelisimini degerlendirme aracini belirlemeye calismistir. Arastirmact
bunu yaparken McCauley ve Swisher’in (1984) belirledigi olciitleri kullanmigtir
ve calismasinda daha Once yapilan calismanin aksine seg¢ilen araglarin hepsinin
belirtilen 11 Slgiitten en az 8’ini karsiladigi, 5 tanesinin de 10 gibi yiiksek sayida
Olciitii karsiladigr ortaya konulmustur. Yani Olgme araglar1 zaman igerisinde
eksiklerini kapatmaya yonelik 6nemli adimlar atmislardir. Ancak tutarli olarak
neredeyse tiim degerlendirme araglarinda ortak olarak yordama gecerligi bilgisine
yer verilmemistir. Bunun nedeni olarak, uygulamasi ve yorumlanmasindaki bazi
belirsizlikler ve alanyazinda diger gecerlik tiplerinden es-zamanli gecerlik
analizinin benzer amaci tasimasi gosterilmektedir (Friberg, 2010; Anastasi ve
Urbina, 1997).

Daha once yapilan c¢alismada (McCauley ve Swisher, 1984) testlerin biiyiik
cogunlugunda goriilen ¢ogu yetersizliklerin 6nemli Glgiide azalmasina ragmen
yine mevcut aracglarin biiylik ¢ofunlugunda bir tanisal dogruluk calismasi
yapilmamistir (Friberg, 2010). Bu durum, mevcut testlerin dogru amaglarla
kullaniminda ¢ok onemli sinirliliklar: da beraberinde getirmektedir.

Mevcut calismada kullanilacak kaynak testlerin de bu belirtilen asgari psikometrik
Olciitleri karsilayip karsilamadigini incelemenin yapilacak caligmanin gegerligi
acisindan Onemli olacag1 distiniilmiistiir. Bu sebeple bu testlerin psikometrik
bilgileri Cizelge 2’de incelenmistir.

Cizelge 2. Kaynak Testlerin Psikometrik Nitelik Diizeyleri

Olciit TEDIL TODIL
1- Testin amact + +
2- Uygulayicr nitelikleri + +
3- Uygulama yontemi + +
4-  Yeterli 6rneklem biiytikliigii + +
5-  Orneklemin yeterli sekilde agiklanmasi

a. Cografi bolge + +

b. Aile egitimi/SE durumu + +

c. Cinsiyet dagilim1 + +

d. Etnisite + +

e. /- bozukluk + +

f.  Yas dagilimi + +

6- Madde analizi kaniti + +
7- Merkezi istatistiklerin sonuglari + +
8- Es-zamanl gegerlik + +
9- Yordama gecerligi - -
10- Test-tekrar test + +
11- Uygulayicilar aras1 giivenirlik + -
Toplam karsilanan élgiit 10 9

_Friberg’den (2010) uyarlanmistir

Cizelge 2 incelendiginde kaynak testlerden TEDIL’in yordama gecerligi haricinde
tiim bilgileri sagladigi ve TODIL’in ise uygulayicilar arasi giivenirlik ve yine
TEDIL gibi yordama gegerligi bilgisini saglamadig1, bunlar disinda tiim bilgilerin
mevcut oldugu goriilmiistiir. Alanyazinda son donemde yapilan diger ¢caligmalarla



(Friberg, 2010; McCauley ve Strand, 2008) karsilastirildiginda yeterli diizeyde
psikometrik bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Bahsedilen c¢aligmalarda da
secilen testlerin biiyiik ¢ogunlugu yordama gecerligi bilgisini saglamamiglardir.
Sonug olarak mevcut bilgiler 1s181nda kaynak testlerin bu ¢alismada kullanilmasi
icin ve genel olarak dil bozukluklar1 alaninda kullanilmasi i¢in yeterli psikometrik
Olciitlere sahip oldugu goriilmektedir.

Kaynak Veri Toplama Araglarimin Ozellikleri
Tiirkce Erken Dil Geligimi Testi nin (TEDIL) Genel ve Psikometrik Ozellikleri

Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL; Topbas ve Giiven, 2013), Test of Early
Language Development (TELD-3) dil gelisim testinin Tiirk¢e’ye uyarlamasidir.
Test, bireysel olarak yonetilen, standardize, norm referanslh ve 2 yas 0 ay ve 7 yas
11 ay arasindaki cocuklarin alic1 ve ifade edici sozel dil becerilerini 6lgmeyi
amaclayan bir testtir. Bu testin sonuglarinin erken dénemde dil bozuklugu olan
cocuklart ayirt etme, dil gelisimlerinin zayif ve gii¢lii yanlarini gosterme, gelisim
siirecine dair bilgi verme ve arastirma yapma gibi amagclarla kullanilabildigi
aktarilmistir (Hresko ve ark., 1999).

TEDIL A ve B olmak iizere paralel formlardan olusmaktadir. Her bir form Alict
ve Ifade Edici olmak iizere iki alt testi icermektedir. Test Alic1 Dil ve ifade Edici
Dil puaninin yaninda bu iki testin puanlarmin bileskesinden olusan ‘Sozel Dil
Bileske’ puani saglamaktadir. Alt testler dilin anlam bilgisi, bicim bilgisi ve
s0zdizimi alanlarin1 6lgen belirli sayida maddelerden olugsmustur. Her bir formda
toplam 76 madde bulunmaktadir. A formu Alic1 Dil alt testinde 24 anlam bilgisini
ve 13 sdzdizimi/bigim bilgisini 6lgen madde ve ifade Edici Dil alt testinde 22
anlam bilgisini, 17 s6zdizimi/bigim bilgisini 6lgen madde bulunmaktadir. B
formunun Alict Dil alt testinde 25 anlam bilgisini ve 12 s6zdizimi/bi¢im bilgisini
olcen madde ve Ifade Edici Dil alt testinde ise 24 anlam bilgisini ve 15
s0zdizimi/bicim bilgisini Olgen madde bulunmaktadir. Bu maddelerin bir
kisminda resim gosterme veya betimleme diger bir kisminda ise sozel yonergeleri
yerine getirme ve sorulara soézel olarak yanit verme gibi tepki Olgiitleri
kullanilmaktadir.

TEDIL’in bes amaci bulunmaktadir: (a) erken dil becerilerinin gelisimi
bakimindan yasitlarindan 6nemli 6l¢iide geride kalmis ¢ocuklar: belirlemek ve bu
sayede erken bir miidahale almasini saglamak, (b) bireysel olarak s6zel bakimdan
kuvvetli ve zayif olan yanlar1 belirlemek, (c¢) ¢ocugun alacagi olas1 bir dil
miidahalesinde programi ve siireci belirlemek, (¢) erken ¢ocukluk déoneminde dil
becerilerini arastirma i¢in bir Olgek olarak hizmet etmek ve (d) diger
degerlendirme araglarini desteklemek.

Arastirmaya 2005 yilinda TEDIL’in Eskisehir ilinde pilot ¢alismasiyla (N=50)
baslanmis ve bu pilot ¢alisma sonrasinda maddeler ve yonergeler gozden
gecirilmis ve uzmanlarin goriisleri dikkate alinarak test 6n gegerlik ve giivenirlik
caligmasi i¢in son halini almistir. Daha sonra siirecin temel unsurlarindan olan
uyarlama caligmasinda kaynak testin genel yapist korunmus ve AERA, APA,
NCME’nin  (1999) ‘Egitimde ve Psikolojide Ol¢me Standartlari’ndan
faydalanilmistir.

Bu testin uyarlama siirecinde su noktalara dikkat edilmistir:
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*  Amaglanan yapinin hedeflenen dil ve kiiltiirel grupta oél¢iilmeye uygunlugu
arastirilmustir.

*  Avantajlarini ve dezavantajlarint diisiinerek ol¢ek uyarlama veya yeni bir
olcek olusturma karar verilmistir.

* Alanda bilgi sahibi, kiiltiirii iyi bilen ve her iki dile de olduk¢a hakim bir
cevirmenle ¢calisilmistir.

* Cevirinin ardindan gozden gecirmeler ve diizeltmeler yapilmistir.
* Testin uyarlanmis haliyle kiiciik bir grupta deneme uygulamasi yapilmistir.

* Test i¢cin, madde analizi, faktor analizi ve giivenirlik analizleri gibi alan
calismalart ve gegerlik ¢alismast yapimistir.

Daha sonra Tiirkiye’nin farkli sehirlerinden temsil edici bir 6rneklem ile 6n
gecerlik ve glivenirlik calismasi (N=359) sonucunda daha biiyiik 6rneklemle norm
caligmasi yapilmak iizere teste son hali verilmstir (Giiven, 2009).

Testin norm ¢alismasinda 2;0-7;11 yaslar arasinda anakiitleyi temsil edici sekilde
alt tabakalanmis bir Orneklemle toplamda Tiirkiye’nin yedi farkli cografi
bolgesinden toplam 33 ilden 1268 ¢ocuga ulasilmistir.

Giivenirlik ¢alismasinda, igerik, zaman ve puanlayict farki olarak alanyazinda
onerildigi gibi ti¢ farkh tiirde gilivenirlik bilgisi saglanmistir. Yapilan analizlere
gdre TEDIL her iki form (A ve B), alt testler (Alic1 ve Ifade Edici Dil) ve sozel dil
bileske puanina gore icerik acisindan 88 ile 92 arasinda degisen, zaman yani test-
tekrar test gilivenirligi acisindan 83 ile 96 arasinda ve puanlayicilar arasi
giivenirlik acisindan tiimiinde 99 bulunmustur. Sonug olarak, tiim alt gruplarda ve
alt testlerde yiliksek ve cok yliksek arasinda degisen giivenirlik katsayilar
saglanmistir.

Testin gecerliligi i¢in birden fazla gegerlilik bilgisi saglanmistir: Icerik gecerliligi,
olciit gecerliligi ve yap1 gegerliligi. Tiim bu gecgerlik calismasi sonucunda testin
hedefledigi yapiy1r uygun sekilde ol¢tiigii, gelisimsel bir 6lgme araci 6zelligine
sahip oldugu ve Olgmeyi hedefledigi becerileri dogru sekilde yordadigi
aktarilmistir (Topbas ve Giiven, 2013).

Tiirkce Okul Cag Dil Gelisimi Testi 'nin(TODIL) Genel ve Psikometrik Ozellikleri

Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL; Topbas ve Giiven, basimda), Test
of Language Development, Primary: Fourth Edition’in (TOLD-P:4; Hammill ve
Newcomer, 2008) Tiirk¢e’ye uyarlamasidir.

Bu test 4-0 ile 8-11 yas grubunu kapsayan, norm referansli, standardize ve
bireysel olarak yonetilen, cocuklarda dil gelisimini farkli boyutlariyla daha
ayrintili 6lgmeyi amaclayan bir testtir. Yine, bu test cocukta alic1 ve ifade edici
dil becerilerini temel dilsel bilesenler igerisinde birlikte 6lgmeyi amaglamaktadir.
Resim Sozciik Dagarcig, Iliskili S6zciik Dagarcig, ifade Edici Sozciik Dagarcigi,
Dilbilgisel Anlama, Climle Tekrari, Dilbilgisel Tamamlama, Sozciik Ayirt Etme,
Sesbirimsel Analiz ve Sozciik Sesletimi olmak iizere 9 alt testten olusmaktadir.
Belirli alt testlerin toplam ham puanlarinin toplanmasi ile Dinleme, Konusma,
Organize Etme, Anlam bilgisi, Dilbilgisi bileske puani ve bunlarin tiimiiniin
toplamindan olusan “So6zel Dil Bileske” puani saglamaktadir.
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Bu testin, Tiirk¢e’ye uyarlama gecerlik ve giivenirlik calismasinda Tiirkiye’nin 7
bolgesi ve 23 sehrinden (N=1252) temsil ediciligi oldukca yiiksek bir
orneklemden veri toplanmistir. Temsil ediciligi saglamak amaciyla yas, cinsiyet,
etnik koken, engel durumu, aile egitimi ve gelir durumu gibi farkli demografik
ozellikler gdz ©Oniinde bulundurulmustur ve bu bilgiler Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun en giincel verileriyle karsilastirilarak rapor edilmistir. Testin
uygulayicilart farkli sehirlerden Dil ve Konusma Terapistleri ve Dil ve Konusma
Terapisi yliksek lisansina devam eden 6grenciler olmustur. Gegerlik ve gilivenirlik
calismasma testin tiim oOrneklemi dahil edilmistir. Diger yandan giivenirlik
caligmasi i¢in iki ¢esit korelasyon katsayisi hesaplanmistir: Bunlar alfa katsayisi
ve test tekrar test korelasyon katsayisidir.

Diger 6nemli ve gerekli bir giivenirlik analizi olan uygulayict farklilig katsayisi
i¢cin ¢aligmalarin devam etmekte oldugu ve ilerleyen siirecte yonergesinde rapor
edilece8i yazarlar tarafindan belirtilmistir. Glivenirlik calismasinda ilk olarak
biitiin 6rneklem kullanilarak farkli yas gruplart ve secilmis alt gruplar (yas ve
engel durumu) icin alfa katsayilarmma bakilmis olup bileske skorlar i¢in tim
katsayilar .90’1in iizerinde yani oldukca yiiksek istendik bir diizeyde oldugu
aktarilmustir. Ikinci olarak tiim yaslarda rasgele bir grup ¢ocuk kullanilarak (n=47)
test-tekrar test glivenirligine bakilmis ve dort alt test icin sonuglar .80’in iizerinde
ve diger bes alt test i¢in ise .90’1n iizerinde bulunmustur. Bileske skorlar icin bir
istisna disinda (.89) tiimiiniin .90’1n {izerinde oldugu aktarilmistir. Sonug¢ olarak
tim katsayilarin asgari kabul diizeyi Ol¢iitiinii karsilamakta ve testin klinik ve
egitsel amaglarla kullanimi i¢in oldukca giivenilir oldugu ortaya koyulmustur.

Testin gegerlik ¢alismasinda ii¢ gesit analiz sonucu saglanmstir: Icerik gecerligi,
olciit gecerligi ve yapr gecerligi. Icerik gecerligi i¢in 6ncelikle maddeler segilirken
g6z Onilinde bulundurulan gerekgeler belirtilmistir. Daha sonra konvansiyonel
madde analizi ve diferansiyel madde islevi analizi sonuglari rapor edilmistir.
Sonuglar testin cinsiyet Ol¢iitii icin minimum yanliliga sahip oldugunu (tiim alt
testler icin toplam 8 madde) ve madde ayirt ediciligi i¢in minimum kabul
diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur. Olgiit gegerligi icin test sonuglarinin
TEDIL ve Wechsler Cocuklar icin Zeka Testi (WISC-R) ile korelasyonuna
bakilmistir. Bu analiz i¢in tiim testler normatif Orneklemden secilen farkli
yaslardan (n=56) cocuklara uygulanmistir. ikinci olarak bu testlerin ortalamalar
ve standart sapmalar1 karsilastirilmistir ve bunun sonucunda testin yiiksek
diizeyde korelasyona sahip oldugu ifade edilmistir. Son olarak yap1 gecerligi i¢in
birka¢ analiz gerceklestirilmistir; 1) test sonuglarinin kronolojik yas ile
korelasyonu, 2) alt testler ve bileske skorlarin birbirleriyle korelasyonu, 3) faktor
analizi, 4) testin alt gruplar1 ayirt etmesi. Genel sonuclar gdstermistir ki test
istatistiksel olarak gegerli bir 6l¢tim aracidir.

Tani ve Tarama Testleri

Tan1 ve tarama testleri, tip, psikoloji, dil ve konugma terapisi gibi belirli bir
problemi ayirt etmenin oldukca onemli ve kritik oldugu alanlarda siklikla
bagvurulan araglardir. Diger yandan, siklikla kullanilmasina ragmen bu aracglar
degerlendirme siireglerinde c¢ogu zaman karistirilabilmekte veya kapsamlari
disinda kullanilabilmektedir (Ruf ve Morgan, 2008).
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Tarama testlerinin temel amaci bir hastaligi/bozuklugu veya risk faktorlerini
gorlinliste saglikli veya normal olan genis popiilasyonlarda Onceden ortaya
cikarmaktir. Diger yandan bir tani testinin amaci ise hali hazirda belirli
semptomlar1 olan bir hastalik veya bozuklugun varligin1 ya da yoklugunu bir
tedavi veya miidahaleye karar vermek amaciyla ortaya koymaktir ya da
dogrulamaktir (Ruf ve Morgan, 2008). Cizelge 3’te tan1 ve tarama testleri
arasindaki temel farkliliklar goriilmektedir.

Cizelge 3. Tam1 ve Tarama Testleri Arasindaki Temel Farkhiliklar

Tarama Testi

Tani Testi

Amag Potansiyel hastalik/bozukluk Bozukluk/hastaligin varligi
belirtilerini bulma veya yoklugunu ortaya
¢ikarma
Hedef Kitle Heniiz isaretler bulunmayan Belirli semptomlar bulunan ve
ama hastalik/bozukluga bir tan1 konulmasi gereken
potansiyel aday olan genis veya isaret olmayan ama
kitleler tarama testi sonucu pozitif
¢ikmig bireyler
Yontem Birey veya personelin kabul Pahal1 ve zor bir siire¢ ancak
edebilecegi sekilde ve basit bir tan1 koymay1 amagladigi
i¢in mazur goriilebilir
Pozitif Sonuc¢ Esigi Genellikle yalnizca yiiksek bir Gergek hasta veya bozukluk
duyarlilik beklenir. popiilasyonunu belirlemede
yiiksek 6zgiilliik beklenir
Pozitif Sonug¢ Genellikle sonugtan Agik olarak bir tan1 koymasi

siiphelenilir ve baska bilgi beklenir.

kaynaklartyla birlikte kullanilir

Ruf ve Morgan’dan (2008) uyarlanmistir.

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismaya kaynak testlerin (TEDIL ve TODIL) 6zellikleri
incelendiginde her iki testin de 6zellikleri su sekildedir:

Cogunlukla uzmana yonlendirilen ve belirli semptomlara sahip bireylerin
bir dil bozukluguna sahip olup olmadiginin belirlenmesini amaglar

Hedef kitlesi agirlik olarak belirli semptomlara sahip olan ¢ocuklardir.
Zamansal ve maddi acidan zahmetli bir siirece sahiptirler

Hem ytiksek duyarlilik hem de yiiksek 6zgiilliik degerlerine sahip olmasi
beklenir

Uygulamaci ve arastirmacilar tarafindan dilsel bir bozuklugun varligim
acik olarak belirlemesi beklenmektedir.

Buradan yola ¢ikarak kaynak testlerin birer tarama araci degil daha ¢ok bir dil
bozuklugunu belirmeyi veya tan1 amach kullanilma amaci tasiyan testler oldugu
sOylenebilir.
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Dil Gelisimi Testleri ve Tamisal Olciitler

Dil bozukluklar1 alaninda bozuklugun normal islevden nasil ayirt edilecegi
konusunda saglanmis genel bir uzlasi hentliz bulunmamaktadir. Bu tiir bir uzlasi,
dil ve konusma terapisi hizmetinden kimin faydalanacaginin dogru belirlenmesi
konusunda olduk¢a oOnemlidir. Bugiin, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-5) veya International Classification of
Diseases (ICD-10) gibi klinik bilimlerde yaygin sekilde basvurulan tam
kilavuzlarinda dahi belirli bozukluk kategorileri tanimlanmasina ragmen bunlarin
nasil ayirt edilece§ine dair belirtilmis net Olgiitlere rastlanmamaktadir. Bunun
yerine yalnizca ‘ortalamanin 6nemli diizey altinda’ vb. muglak ifadelere yer
verilmektedir. Ancak kabul edilmelidir ki, bu olduk¢a 6znel bir tanimdir ve
klinisyene bozuklugun dogru olarak nasil ayirt edilecegi konusunda yardimci
olmaktan uzaktir.

Bugiin, bu konuda en gelismis tlilkelerden Amerika Birlesik Devletleri’nde bile
bircok eyalette birbirinden farkli skorlar 6lciit olarak kullanilmaktadir ve bu
skorlar -1.0 standart sapma (SS) ile -2.0 SS arasinda genis bir aralikta
seyretmektedir. Yani ortalamanin 1 veya 2 standart sapma altinda puan alinmasi
ile ancak bir dil bozuklugu tanis1 koyulabilmektedir. Bu da eyalete veya iilkeye
gore degismektedir (Spaulding ve ark., 2006).

Spaulding ve ark. (2006) yaptiklar1 calismada, alanda kullanilan bir¢ok dil testinin
tanisal dogruluguna ve tami icin belirtilen gerekli Olgiitleri karsilayip
karsilamadiklarina bakmislardir. Bu ¢alisma sonucunda ABD’de kullanilan 43 dil
gelisimi testinden (CELF—4: Clinical Evaluation of Language Fundamentals-
Fourth Edition, Semel ver ark., 2003; Expressive One-Word Picture Vocabulary
Test- Revised, Gardener, 1990; SPELT-3: The Structured Photographic
Expressive Language Test-Third Edition, Dawson ve ark., 2003; TELD-3: Test of
Early Language Development-Third Edition, Hresko ve ark.,1999; TOLD-P3:
Test of Language Development-Primary, Third Edition, Newcomer ve Hammill,
1997 vb.) yalnizca 5 tanesinin 6zgiilliik ve duyarlilik degerlerini rapor ettigini
aktarmiglardir. Yine bakilan normal ve bozukluk grubu arasindaki puan
farkliliklarinda c¢ogu test -1 standart sapma farklilik gostermistir. Yalnizca 10
tanesi belirtilen ol¢iitii karsilamistir. Yazarlar bu ¢alisma sonucunda hem testlerin
gerekli ozgiilliik ve duyarlilik degerlerini saglamalar1 konusunda hem de tanisal
Olciitlerin tekrar gdzden gecirilmesi ve her test veya gerekirse alt test i¢in veri
tabanli 6l¢iit puanlar olusturulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Duyarlilik veya o0zgilliik, testi alan bireyin normal veya bozukluga sahip
oldugunu belirleyecek kesme skoruna tamamiyla bagimlidir. Bu skorun
ustiindekiler tipik ve altinda olanlar atipik olarak ele alinir. Bugiin bir¢ok
klinisyen, psikometrik testlerde normal dagilimin alt kisminda kalan grubu
belirlemek amaciyla veri tabanli olmayan bir kesme puanmin (-1.5 SS, - 2.0 SS
gibi) herhangi dil bozuklugu veya diger bozukluklari tespit edebilecegini
diisinmektedirler. Ancak bu tir puanlart kullanmanin bozukluk gruplarini
belirlemede basarisiz olduklar1 artik azimsanmayacak sayida calisma ile ortaya
koyulmustur (Greenslade ve ark., 2009).

Yine Spaulding ve ark.’nin (2006) yaptig1 calismada test kullanim kilavuzlarinda
bulunan skorlarin gercekten dil bozukluguna sahip cocuklardan elde edilen
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skorlardan nasil farklilastigi da gosterilmistir ve bu sonucglar mevcut Olgiitlerin
bozuklugu belirlemede yetersiz kaldigina dair 6nemli kanit sunmaktadir. Bunun
yerine, tanisal dogrulugu maksimize etmek i¢in belirli 6zgiil bir gruba uygulanan
test sonucunda belirlenecek kesme ya da 6lgiit skorlar1 kullanmak daha yerinde
goriilmektedir (Plante ve Vance, 1994). Bu tiir veri tabanli bir 0lgiit puan
duyarhilik ve o6zgiilliik degerlerini daha gecerli hale getirebilir. Ancak bu tiir
skorlarin testten teste hatta testin alt testleri i¢in bile farklilasabilecegi ve
genellenemeyecegi de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Tanisal Dogruluk Calismalarinda Kullanilan Belirli Aragtirma Desenleri

Tanisal dogruluk c¢alismalar1 dogasi gere8i genel olarak kesitsel aragtirmalar
grubundadir ve ‘tek-ornek deseni’' (tamisal kohort calismasi olarak da
adlandirilmaktadir) ve ‘cift-6rnek deseni’® (olgu-kontrol ¢alismasi olarak da
adlandirilmaktadir) olarak iki gruba ayrilmaktadir (Rutjes ve ark., 2006).

Tek-6rnek arastirma deseni, belirli bir hastalik veya bozuklugun oOnceden
bilinmedigi ve belirli testten elde edilen sonuclarin referans Olgiitle birlikte
bozuklugu veya hastalig1 belirlemeye calistigi calisma deseni bigimidir. Genel
olarak daha temsil edici ve genellenebilir bir yapist vardir (Dollaghan ve Horner,
2010).

Cift-ornek deseni ise, bir grupta hedef bozukluk veya hastaligin 6n tespitinin
yapildig1 ve diger bir grupta ise bozukluga sahip olmadiginin 6n tespitinin
yapildig1 (bu noktada kontrol olarak baska bir bozukluk grubu da yer alabilir) ve
bunlarin belirli testle dogrulanmas1 amaglanan ¢alisma deseni tiirtidiir. Bu desen
digerinden daha yaygin sekilde kullanilmasimma ragmen, Ornekleminin temsil
ediciliginin (farkl yas, siddet ve klinik oykii gibi) daha sinirli olmasi sebebiyle
gecerliligini tehdit eden bir spektrum yanliligi tasimaktadir (Dollaghan ve Horner,
2010; Rutjes ve ark., 2006).

Cift-ornek tanisal dogruluk arastirma deseninde, dahil edilen grupta hastalik veya
bozuklugun siddeti ile duyarlilik derecesi arasinda dogrudan bir iligki vardir. Daha
siddetli vakalarin secilmesi bir 6lgme aracinin duyarlilik diizeyini dogal olarak
arttiraca8l, ve de tam tersi hafif siddettekilerin diisiirecegi beklenmektedir. Bu
durumlarda, farkli yas, siddet ve tipte bozukluk gruplarinin temsil edici sekilde
yer almasinin belirtilen spektrum yanliligint azaltabilecegi belirtilmistir (Guidance
for undertaking reviews in health care, 2009; Dollaghan ve Horner, 2010). Bu
caligmada bahsedilen sekilde bir uygulamayla O6rneklemin temsil ediciligi
arttirilarak spektrum yanhiliginin asgari diizeye indirilmesi hedeflenmistir.

Tanisal Dogruluk

Tanisal dogruluk, bir testin belirli semptomlar1 olan veya tarama testleri pozitif
olan gercekte hasta veya atipik ve saglikli veya normal islev gosteren bireyleri
ayirt etmesinde yararlanilan testin dogru pozitif, yanls pozitif, dogru negatif ve
yanlis negatif oranlarina bagvurularak belirli istatistiksel hesaplamalar sonucunda
ulagilan duyarhhk, ozgiilliik, pozitif tahmin degeri, negatif tahmin degeri,

‘Single-gate’ terminin Tiirkge karsilig1 olarak ¢evrilmistir.

‘Two-gate’ teriminin Tiirk¢e karsilig1 olarak ¢evrilmistir.

15



pozitif olasihik oram, negatif olasihik oram gibi kavramlarin biitlintidiir. Bu
kisimda yukarida bahsedilen kavramlar aciklanacaktir.

Duyarlihik

Duyarlilik kavrami bir 6l¢gme aracinin, daha 6nceden belirli isaretlerin, bir tarama
araclt veya uzman goriisii ile belirlenen potansiyel hasta veya bozukluk sahibi
grupta gergekten hasta veya bozukluk sahibi olanlar1 olmayanlardan ayirma
yetenegine isaret eder. Ornegin, bir test yiizde yiiz duyarliliga sahipse, o testin &n
belirtilere sahip grupta hedefledigi tiim hastalar1 dogru olarak tanimlayabildigi
sOylenebilir. Bu nedenlerden otiirii eSer bir test tarama amacl kullaniliyorsa
duyarhiliginin yiiksek bir diger deyisle yanlis negatiflik oraninin diisiik olmasi
gerekmektedir (Parikh ve ark., 2008).

Dogru Pozitif
Duyarlilik =

Dogru Pozitif + Yanlig Negatif

Ozgiilliik

Bir testin, saglikli bireyler icerisinden gercek saglikli olanlar1 ayirma yetenegini
gosterir. Bir testin 6zgilliigiinlin ylizde yiiz olmasi, testin saglikli bireylerin
hepsini dogru tanimlayabildigini gosterir (Parikh ve ark., 2008).

Dogru Negatif

Ozgiilliik=
Dogru Negatif + Yanlis Pozitif

Duyarlilik ve 6zgiilliigiin her ikisi de yiikseldikge, testin gegerliligi artar. Iyi bir
test her iki 6zelligi de en yiiksek olan testtir ama bu her zaman miimkiin olmaz.
Eger uygulamada amag¢ daha c¢ok patolojik olanlari ayirt etmekse duyarliligi
yuksek bir test, eger sagliklilar1 ayirt etmekse 6zgilliigii yiiksek bir test tercih
edilmelidir.

Cizelge 4. Duyarhilik ve Ozgiilliik Degerlerinin Hesaplanmasi

Test Dogru Pozitif Yanlis Pozitif Toplam Pozitif Pozitif Tahmin Degeri
Pozitif a b a+b a/ (a+b)
Test Yanlis Negatif Dogru Negatif Toplam Negatif Negatif Tahmin Degeri
Negatif ¢ d Test d/ (c+d)
c+d
Toplam Toplam Normal = Toplam Popiilasyon
Bozuk/Hasta b+d a+b+c+d
atc
Duyarlilik Ozgiilliik
a/ (a+c) d/ (d+b)
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Olasilik (Olabilirlik) Orani

Bir tan1 araci kullanilirken bir 6l¢iit veya kesme puani belirlenir ve herhangi bir
sonu¢ puani buna gore ’pozitif’ yani hastalik veya bozukluk var veya ’negatif’
yani hastalik veya bozukluk yok olarak degerlendirilir. Oysa gercek hayatta
bozukluklar veya hastaliklar bu kadar keskin sekilde ikiye ayrilamayabilir.

Bunun yerine farkli derecelerde bozukluk veya hastaliklardan s6z etmek daha
dogru bir yaklagim olacaktir. Duyarlilik ve 6zgilliik tanisal araglarda oldukga
kullanish olmasina ragmen bu analizlerin belirli sinirlhiliklart bulunmaktadir. Bu
kavramlar hastaligin sikligindan bagimsizdirlar ancak hastaligin siddetine
bagimlidirlar. Erken veya hafif belirtilerin oldugu durumlarda yalnizca bu
analizlerle bozuklugu veya normal islev gostereni ayirt etmek zor olabilir. Bu
dezavantajlarin iistesinden geldigi ve bireysel olarak bir hastaya en uygun tanisal
ifadeyi bulmay1 amagladigi i¢in olasilik oranlari tercih edilmektedir (Dollaghan ve
Horner, 2010).

Olasilik oranlar1 (OO) negatif olasilik oram1 ve pozitif orani1 diye ikiye
ayrilmaktadir. Bu oranlar, hedef hastaliga sahip bir test sonucunun ya da
sonuglarinin ayni hedef hastaliga sahip olmayanlarin oranina bdoliinmesiyle
bulunmaktadir.

Pozitif bir sonucun olasilik orani:

OO + = Duyarlhlik / 1- 6zgiilliik

Negatif bir sonucun olasilik orani ise:

0O - = Ozgiilliik/ 1- duyarlilik seklinde hesaplanur.

Cizelge 5. Olasiik Oran1 Degerlerini Yorumlama

>10 Hastaligin veya bozuklugun varligina dair giiclii olasilik
5-10  Orta dereceli olasilik orani

2-5 Kiigiik dereceli olasilik orani

1-2 Minimal diizeyde olasilik orani

Ebell (2008)’den uyarlanmigtir

Olasilik oranlar1 sadece saglikli/hasta gibi salt iki sonug¢ degil bir birey veya
grubun sonuglart hakkinda farkli diizeylerde bilgiler sunabilmektedir (Attia,
2003).

Yanlis Negatif Orani

Gergek sagliklilar iginden testin hatali olarak hasta belirledigi olgulardir. Yani b/b
+d seklinde belirtilir.

Yanlis Pozitif Orant

Gergek hastalar icinden testin hatali olarak saglam belirledigi olgulardir. Yani c/c
+a seklinde belirtilir. Testin hatali olarak hasta buldugu bu olgularin orani da,
"yanlis pozitif oran1" adin alir.
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Dogruluk

Testin hasta ve saglikli olarak belirledigi toplam dogru tani oranina "dogruluk"
denir. Yani dogru pozitif ve dogru negatiflerin toplaminin biitiin popiilasyona
boliinmesi ile (a+d / a+b+c+d) bulunur. Iki farkl testin duyarliik ve &zgiilliik
degerleri ayni bile olsa dogruluk degeri farkli ¢ikabilir (Parikh ve ark., 2008).

Dogru Pozitif + Dogru Negatif

Dogruluk=
Dogru Pozitif + Dogru Negatif + Yalanci Pozitif + Yalanci Negatif

Pozitif ve Negatif Tahmin Degeri

Bir testin pozitif tahmin degeri, pozitif test sonucuna sahip olanlardan gercekten
hasta veya bozukluga sahip olanlarin oranidir. Hastaligi veya bir bozuklugu
gercekten dogru ayirt edebilme orani da denilebilir.

Negatif tahmin degeri ise, negatif test sonucuna sahip olanlardan ger¢ekten
hastaliga sahip olmayanlarin oranidir. Bunun i¢in de saglikli olan bireyleri dogru
ayirt edebilme oranidir denilebilir. Pozitif tahmin degeri Bayes kurami
cercevesinde a / a + b formiilii ile ve negatif tahmin degeri ise d / d + ¢ formiilii ile
ifade edilir (Parikh ve ark., 2008).

Dogru Pozitif

Pozitif tahmin degeri=

Dogru Pozitif + Yalanci Pozitif

Dogru Negatif

Negatif tahmin degeri=
Dogru Negatif + Yalanc1 Negatif

Sagllkll Hasta

Dogru
negatif

Dogru
pozitif

A
R s
Yanlis negatif Yanlis pozitif

Sekil 1. Hasta ve Saghkl Bireylerin Test Degerlerinin Kuramsal Dagilimi
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Saglikli ve hasta bireyler arasinda yukarida sekildeki gibi net bir ayrim nadiren
goriiliir. Ancak bir tani testinin yiiksek duyarlilik, 6zgiillik, dogruluk ve diger
degerlere sahip olmasi1 beklenir.

Bir testin pozitif veya negatif tahmin degeri, o testin duyarhilik, 6zgiilligii ve o
hastalik veya bozuklugun siklig1 ile belirlenmektedir. Alanyazinda bu tahmin
analizlerinin diisik glivenirlikleri nedeniyle duyarlilik ve 0Ozgiilliiglin 6niine
gecmemesi gerektigi belirtilmektedir. Bu analizlerin giivenirligini etkileyen bir
diger unsur da bozuklugun ya da hastaligin prevelansindan (siklik) dogrudan
etkilenmesidir. Siklik arttikca pozitif tahmin degeri yiikselmekte ve diistiik¢e de
pozitif tahmin degeri diigmektedir. Bu yiizden sikligin bilinmedigi durumlarda bu
oranlar yerine sikliktan etkilenmeyen olasilik oranlarinin (likelihood ratio)
kullanilmas1 6nerilmektedir (Akobeng, 2007).

Alanyazinda bu analizlerin ve oOzellikle duyarlilik ve ozgiillik degerlerinin
yorumlanmasi ve tanisal bir amaca yoOnelik kullanimi igin gerekli diizeyler
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Buna gore, duyarlilik ve 6zgiilliik 100°e
yaklastik¢a miikemmellesir. Yani degerler yiikseldikc¢e o derece yiiksek duyarlilik
ve Ozgiilliikkten bahsedilebilir (Parikh ve ark., 2008).

Ancak hangi asgari diizeyin kabul edilebilir oldugu ile ilgili hala bir uzlasma
saglanabilmis degildir. Zira bu degerlendirme amacina, duruma, sikliga vb. diger
kosullara gore degisebilmektedir. Ornegin, kanser i¢in kullanilacak bir tani testi
icin beklenen asgari diizey ile bir gelisim degerlendirme aracindan, 6zellikle dil
gibi karmasik bir beceriyi degerlendiren bir arac icin beklentiler ayn1 degildir.
Kanser i¢in daha yiliksek bir duyarlilik ve de 6zgiillik beklenmesi dogaldir.
Duyarlilik ve 6zgiilliiglin her ikisinin de belirli bir yilikseklikte olmas1 gerektigi
oldukea anlagilir bir durumdur. Ancak unutulmamalidir ki, bu olgular birbirleriyle
dogrudan iliskililer ve birisini arttirmaya calismak digerinin degerini
diistirebilmektedir.

Sonug olarak, genel bir uzlasi olmamasina ragmen dil ve konusma bozukluklari
alaninda asgari 6zgilliik ve duyarlilik degerlerinin her ikisinin de en az %80 ve
idealinin % 90 ve lizeri olmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Plante ve Vance,
1994). Ancak bu 6zgiillik ve duyarlilik oranlarinin, bozuklugun popiilasyondaki
sikligiyla oldukga iliskili oldugu da siklikla dile getirilmektedir. Pozitif ve negatif
tahmin degerleri de ayn1 sekilde sikliga oldukg¢a bagli birer istatistiksel analizdir.
Ornegin, bir 8lgme arac1 % 80 gibi yiiksek bir duyarlilik diizeyine sahip olsa bile
eger siklik diisiik ise pozitif tahmin degeri dogrudan etkilenip keskin sekilde
diisiis gosterebilmektedir. Bu durumlar1 ortadan kaldirabilecek alternatif olarak
onerilen istatistiksel yontem ise yukarida da bahsedilen olasilik oranidir
(Archibald ve Joanisse, 2009; Dollaghan ve Horner, 2010; Sackett ve ark., 1996).
Genel olarak 10 ve tizeri olasilik oran1 gii¢lii ve 5 ile 10 arasi ise orta derece gii¢li
olarak kabul edilir (Jaeschke ve ark., 2002). Dollaghan (2004) bir degerlendirme
aracinin olasilik oranlarinin pozitif olaninin >10 ve negatif olaninin 2’den kiigiik
olmas1 durumunda biiyilik oranda gercek taniy1 dogru sekilde gosterecegine isaret
etmektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda bu arastirmada, Tiirkge i¢in gelistirilmis, dili farkh
bilesenleriyle ve farkli boyutlarda kapsamli sekilde 6l¢gmeyi amaglayan, oldukca
yiksek diizeyde temsil edici bir 6rneklemden elde edilmis norma sahip iki dil
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gelisimi testinin farkli alt gruplarda genel tamisal dogruluklari, ozgiilliik,
duyarlilik, olasilik oranlar1 ve dogruluk dereceleri gibi bir¢ok bilgi kaynagina
bagvurularak incelenecektir.
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GEREC ve YONTEM

Bu boliimde, arastirma deseni, etik konular, arastirmanin katilimcilari, veri
toplama araci, islem ve veri analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Yontem
Arastirmanin Deseni

Bu kesitsel ¢alismada tanisal dogruluk ¢alismalarinda kullanilan ‘¢ift-6rnek’ (two-
gate) arastirma deseni kullanilmistir. Arastirmada farkli alt demografik ve
bozukluk gruplarindan veri dahil edilerek bu tiir calismalarda siklikla karsilagilan
yanliligin azaltilmast ve sonuclarin genellenebilirligine olanak saglanmasi
amaclanmistir. Bu amacla 6rneklemin demografik 6zellikleri ve dahil etme/harig
tutma oOl¢iitleri ayrintili sekilde ilerleyen kisimlarda agiklanacaktir.

Genel ve Etik Konular

Bu c¢alismanin veri toplama islemleri i¢in gerekli etik kurul izni 109K001 no’lu
TUBITAK projesi dahilinde Osmangazi Universitesi Biyoetik Kurulu'na
bagvurularak alimmistir (EK1). Testlerin yapildigi kurumlardan gerekli arastirma
1zni resmi yazigsmalar yoluyla alinmis ve bu egitim kurumlari arastirmanin amaci,
veri toplama aracit ve sekli konusunda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilerek
tarafimiza gelen sorular yamitlannugtir. TEDIL ve TODIL testlerine tabi
tutulmadan 6nce katilimcilar i¢in aileden rizasi ve egitimcilerden gerekli izinler
alinmis olup, istedikleri zaman vazgecebilecekleri hatirlatilmistir. Bununla birlikte
ilgili kisiler testin oncesinde testin amaci ve sonrasinda ¢ocugun durumu hakkinda
bilgilendirilmis ve tiim kiigiik katilimcilara motivasyon amaciyla test sonrasinda
kalem hediye edilmistir.

Test sonucu ve uzman gorisiiniin dil bozukluguna isaret ettigi durumlarda
cocuklar drneklemden ¢ikartilip Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozuklari
Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne (DILKOM) veya kendilerine yakin
bir kurumda bir uzman tarafindan ayrintili degerlendirme yapilmak {izere
yonlendirilmislerdir.

Arastirmanin Katihmcilan

Bu arastirmanin verilerini, TEDIL ve TODIL testlerinin standardizasyonuna
katilan orneklem gruplar1 ve standardizasyonundan sonra testlerin uygulandig:
diger TEDIL bozukluk grubu olusturmaktadir. Arastrmanin katilimer sayisi ve
orneklemin temsil ediciligi oldukg¢a yiiksektir (N=2683). Bu c¢alismada tim
katilimcilara ait tek bir ¢izelge yerine calismanin amacina uygun olarak kullanilan
iki 6lgme araci icin tiim elde edilen veriler iki ayr1 tabloda sunulmustur. Daha
sonra ¢aligmanin diger amaglarina uygun olarak alt gruplarin demografik bilgileri
verilmistir. Tiim katilimcilarin bilgileri Cizelge 6, 7, 8, 9, 10 ve 11°de goriilebilir.

Cizelge 6’da TODIL testinin norm ¢alismasinda kullanilan ve bu ¢alismanin da
ilgili amaclarinin tiim verilerini olusturan katilimcilarin demografik o6zellikleri
(cinsiyet, yas, konusulan dil ve bozukluk durumu) genel olarak verilmistir.
Orneklemin anakiitleyi temsil ediciligi yiiksektir. Anakiitlenin temsil ediciligini
yukselten 6nemli unsurlara 6rnek olarak, calismada bircok ilgili farkli demografik
degiskenin bulunmasi ve bu alt degiskenlerin ana kiitledeki oranlariyla yakin veya
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benzer bir oranda temsil edilmesi verilebilir. Bu hem TEDIL hem de TODIL testi
i¢in gegerlidir.

Cizelge 6. Calismada Kullamlan Tiim TODIL Ornekleminin Demografik Ozellikleri
(n=1252)

Say1 (n) Yiizdelik

Cinsiyet

Erkek 654 52

Kiz 598 48
Bozukluk Durumu

Normal Dil Gelisimi 1203 96

Birincil Dil Bozuklugu 33 3

Ogrenme Giigliigii 14 1

Zihinsel Yetersizlik 2 0
Konusulan Dil

Tiirkce 1201 96

Kiirtge-Tiirkge 37 3

Arapga-Tiirkce 12 1

Tiirkge-Diger (IngilizceAlmanca) 2 0

Yaslar

4 146 11.8

5 256 20.4

6 301 24

7 337 26.9

8 212 16.9

Cizelge 7°deki 6rneklem hem bu test ile dil bozuklugunu ayirt edecek referans
skorun belirlendigi hem de TODIL’in tanisal dogruluk ¢alismasinin yapildig
katilimer grubudur ve ilerleyen kisimda anlatilacak, uzman tarafindan belirli dahil
etme Olciitiine gore karar verilen, dil bozuklugu siiphesi tasiyan gruptur.

Cizelge 7. TODIL Ornekleminden Farkh Bozukluk Gruplarimin Demografik Ozellikleri
(n= 49)

Say1 (n) Yiizdelik

Cinsiyet

Erkek 30 61.2

Kiz 19 38.8
Bozukluk Durumu

Birincil Dil Bozuklugu 33 67.3

Zihinsel Yetersizlik 2 4.1

Ogrenme Giigliigii 14 28.6
Konusulan Dil

Tiirkce 48 99.2

Arapca-Tiirkce 1 0.8
Yaslar

4 Yas 10 20.4

5 Yas 8 16.3

6 Yas 16 32.7

7 Yas 9 18.4

8 Yas 6 12.2

Cizelge 8’de Tiirkce’nin ikinci dil olarak konusuldugu (TR;), norm caligmasinda
da kullanilan, anakiitleyi temsil ediciligi yiiksek bir katilimct grubu
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bulunmaktadir. Bu katilimcilar bu testin ikidilli-TR, normal gelisim gosterdigi
diisiintilen popiilasyondaki 6zgiilliigiiniin incelenmesinde kullanilmistir.

Cizelge 8. TODIL Ornekleminden ikidilli Grubun Demografik Ozellikleri (n= 50)

Say1 (n) Yiizdelik

Cinsiyet

Erkek 25 50

Kiz 25 50
Konusulan Dil

Kiirtce-Tiirkce 37 74

Arapca-Tiirkce 11 22

Tiirkce -Diger (ingilizce-Almanca) 2 4
Yaslar

4 Yas 5 10

5 Yas 11 22

6 Yas 14 28

7 Yas 15 30

8 Yas 5 10

Cizelge 9°da TEDIL’in hem norm ig¢in kullanilan (#=1252) hem de daha sonra
ilave edilen, dil bozuklugu oldugu diisiiniilen grubun (n= 179) katilimcilarinin
demografik 6zellikleri goriilmektedir.

Cizelge 9. Calismada Kullamlan Tiim TEDIL Ornekleminin Demografik Ozellikleri
(n=1431)

Say1 (n) Yiizdelik

Cinsiyet

Erkek 795 55

Kiz 636 45
Bozukluk Durumu

Normal Dil Gelisimi 1171 81.8

Birincil Dil Bozuklugu 180 12.6

ikincil Dil Bozuklugu 80 5.6
Konusulan Dil

Tiirkce 1342 93.8

Kiirtce-Tiirkce 65 4.5

Arapg¢a-Tiirkce 19 1.4

Siiryanice-Tiirkce 5 0.3
Yaslar

2 Yas 116 8.1

3 Yas 187 13.1

4 Yas 254 17.8

5 Yas 400 28

6 Yas 311 21.7

7 Yas 163 11.3

Cizelge 10°da TEDIL in duyarlilik calismasinda kullanilan hem norm grubundan
(n=81) hem de buna ilave edilen (n=179) katilimcilara ait demografik bilgilere yer
verilmistir. Ayrica, birincil dil bozuklugu grubu igerisine alinan gecikmis dil ve
ikincil dil bozuklugu grubu icerisine alinan zihinsel yetersizlik ve otizm spektrumu
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bozuklugu da daha sonra ayri1 olarak analiz edilecegi sekilde alt tan1 gruplar
olarak Cizelge 10°da demografik bilgileri gosterilmistir.

Cizelge 10. TEDIL Uygulanmis Farkh Bozukluk Gruplarinin Demografik Ozellikleri
(n=260)

Say1 (n) Yiizdelik

Cinsiyet

Erkek 179 68.8

Kiz 81 31.2
Bozukluk Durumu

Birincil Dil Bozuklugu 141 54.2

Zihinsel Yetersizlik 52 20

Gecikmis Dil 39 15

Otizm Spektrumu Bozuklugu 28 10.8
Konusulan Dil

Tiirkce 258 99.2

Kiirtce-Tiirkce 2 0.8
Yaslar

2 Yas 35 13.5

3 Yas 74 28.5

4 Yas 50 19.2

5 Yas 52 20

6 Yas 28 10.8

7 Yas 21 8

Cizelge 11°de TEDIL in normal dil gelisimi gdsteren ikidilli-TR; popiilasyondaki
ozgilliik diizeylerinin arastirildigi grubun demografik bilgilerine yer verilmistir.

Cizelge 11. TEDIL Ornekleminden ikidilli Grubun Demografik Ozellikleri (n= 87)

Say1 (n) Yiizdelik

Cinsiyet

Erkek 54 37.9

Kiz 33 62.1
Konusulan Dil

Kiirtce-Tiirkce 63 72.4

Arapca-Tiirkce 19 21.8

Siiryanice-Tiirkce 5 5.8
Yaslar

2 Yas 3 34

3 Yas 8 9.2

4 Yas 9 10.3

5 Yas 46 52.9

6 Yas 18 20.7

7 Yas 3 3.5

Katiimci Olgiitleri

Katilimcilar tabakali 6rnekleme yontemi uygulanarak belirlenmis olup onceden
belirli Olctitleri karsilayan katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir. Katilimci
ol¢iitleri asagidaki gibidir:
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Normal Gelisim Géosteren Grup

2009-2012 yillar1 arasinda testin uygulandigi ilkokul, anaokulu, kres ve ev
ortaminda 6l¢iitii karsilayan katilimcilardir. Katilimer 6lgiitleri soyledir:

Anadili Tiirkce olan tek dilli veya ikidilli, aileye veya ulasilamiyorsa
ogretmene/birincil bakiciya sorularak, gecikmis dil/konusma Oykiisii, isitme veya
zihin engeli, psikiyatrik bir problemi, genel bir gelisim problemi olmadigi-alinan
bilgilere ve yapilan gozleme dayanarak diisiiniilen, normal sirlarda dil ve
konusma gelisimi gosteren ¢ocuklardir.

Ebeveyn, birincil bakici veya 6gretmenden ¢ocugun dil gelisimi Oykiisii alinmis
ve informal gozlemde bulunularak dil bozuklugu olmadigina karar verilmistir.
Hafif diizeyde konusma anlasilirlig1 problemine sahip ¢ocuklar dil gelisimlerinde
bir problem olmadig1 diisiiniiliiyorsa arastirmanin normal dil gelisimi gosteren
grubuna dahil edilmislerdir.

Ikidilli normal gelisim gdsteren grubun verileri bilyiik ¢ogunlukla Tiirkiye nin
dogu illerinden (Mardin, Diyarbakir ve Van) okulllardan ve okul Oncesi
kurumlardan toplanmistir. Bu ¢ocuklarin ikidillilik durumlart ¢ogunlukla
ogretmen raporlarina dayali olarak Tiirk¢e’nin ikinci dil olarak konusulmasi (TR;)
seklinde belirlenmistir.

Birincil Dil Gelisimi Sorunu Olan Grup

Birincil dil bozuklugu tanimi ile gecikmis dil ve ‘potansiyel’ 6zgiil dil bozuklugu
kastedilmistir; ancak 6zgiil dil bozuklugunun tanisindaki spesifik bazi dlgiitlerin
(norolojik degerlendirme ve zeka testi) uzman goriisii disinda karsilanmamais
olmasindan 6tiirii bu tanimin kullanimindan kaginilmis ve birincil dil bozuklugu
tanim1 kullanilmistir. Alic1 ve ifade edici dil ve yalnizca ifade edici dil olarak; ayri
iki alt grupta incelenmesinin gerekgesi, bu alt tiplerin artik ICD-10 veya DSM-5
gibi tan1 kilavuzlar1 dahil, genel olarak gelisimsel dil bozukluklarinda birer alt tam
kategorisi olarak kullanilmasidir (Paul, 2007).

Bu grup, 2009-2014 yillar1 arasinda DILKOM’a dil gelisimi sorunu sikayeti ile
basvurmus ve ilgili uzman tarafindan gerekli formal testler ve gozlem yoluyla
bozukluk On tanis1 almis kisilerdir. Dahil etme ve hari¢ tutma Olgiitleri su
sekildedir:

a) Merkezde egitim almakta olan ve yalnizca degerlendirme hizmeti
almis tiim katilimcilar arastirma Olgiitleri haricinde herhangi bir
elemeye tabii tutulmadan potansiyel hedef grubunu olusturmustur.

b) Asagidaki gibi rutin degerlendirme basamaklar1 uygulanmis ve rapor
edilmis veriler dahil edilmistir:

-Isitme testleri uygulanmis ve sorun olmadig1 rapor edilmis,
-Cocugun genel saglik, genel gelisim, dil ve konusma vaka Oykiisii alinmis

-Gelisimi ile ilgili bir aksaklik bildirildiginde veya gozlendiginde Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) uygulanmis ve/veya aile ilgili yere
yonlendirilmis ve gerekli sonug beklenmis,
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-Eger gelisim problemi yoksa cocugun yasi, durumu ve ihtiyacina gore
Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) ve / veya Tiirk¢ce Okul Cag1 Dil
Gelisimi Testi (TODIL) uygulanmustir.

-Yine son olarak asagi yukari tiim dil degerlendirme siirecinde ¢ocugun
ilgi ve kooperasyonuna bagli olarak serbest veya yapilandirilmis oyun,
karsilikli konugma veya serbest resim anlattirma yoluyla dogal iletisim
becerileri gdzlenmistir.

¢) Diger yandan, degerlendirmeyi yapan kisinin sorunun etiyolojisi ile
ilgili yonlendirdigi, sorunu tanimlayamadig1 ve 6n degerlendirme sonucu
rapor edilmemis test verileri hari¢ tutulmustur.

d) Gecikmis dil grubundaki g¢ocuklar i¢in yas Olgiiti 24-36 ay olarak
belirlenmistir.

Tim bu siiregler sonucunda uzman cocugun tanisin1 ve alacagi olasi egitimin
bi¢imini standart olarak dosyasina rapor etmektedir.

Zihinsel Yetersizlik, Otizm Spekturumu Bozuklugu ve Ogrenme Giicliigii Tanisi
Olan Grup

Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde tan1 almis ve rehabilitasyon merkezlerinde
egitim almakta olan ve DILKOM’a dil ve konusma becerilerinin
degerlendirilmesi i¢in bagvurulmus test yonergelerini anlayabilecek diizeyde ve
cevaplar1 bi¢imlendirebilecek hafiften orta diizeye kadar bir aralikta olan
cocuklardir. Yine bu cocuklarin degerlendirmesinde de yukaridaki ayni siirecler
gerceklestirilmistir.

Veri Analizi

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasinda ayni zamanda ilgili projede gorevli
iki dil ve konusma terapistligi yliksek lisans 6grencisi gorev almistir.

Verilerin analizi ise arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis ve bunun i¢in birden
fazla bilgisayar programina ihtiya¢ duyulmustur.

Verilerin betimsel istatistikleri ve ham puandan standart puana doniistiirmeleri
icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 21) paket programi
kullanilmasgtir.

Verilerin puan doniistimlerinin bazilar1 ve Olglit puanlarinin belirlenmesi ve
toplamlarinin hesaplamasi icin EXCEL 2011 paket programi kullanilmistir.

Ve diger analizler, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif-negatif tahmin degeri, pozitif ve
negatif olasilik oranlar1 i¢cin biyomedikal istatistiksel arastirmalar i¢in gelistirilmis
olan web tabanlit MEDCALC programi kullanilmistir.

Dogruluk oranlar1 i¢in yine web tabanli agik kaynak bir istatistiksel hesaplama
araci kullanilmistir (http-2).

Uygulayicilar

Testleri uygulayan kisiler, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve
Konusma Terapistligi yiiksek lisans egitimi alan uzman adaylar1 ve mezun olmus
dil ve konusma terapistleridir (DKT). Testi uygulayan kisiler test istatistigi, testin
uygulanmast ve puanlarin yorumlanmasi konusunda arastirmaci tarafindan
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egitime tabi tutulmus olup, asil calisma Oncesi en az 3 Ornek test uygulamasi
yapmis ve doniit almiglardir. Arastirmada kullanilan testlerin kilavuzlarinda bu
konular ayrintili olarak agiklanmaistir.

Bozukluk grubunda yer alan veriler ise cesitli tarihlerde dil gecikmesi/bozuklugu
siiphesiyle basvuran cocuk ve ailelerinin kurumda goérevli uzman DKT’ler ve
arastirmacilar tarafindan rutin degerlendirilmesiyle saglanmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bu boéliimde, calismanin amaglarina ulasmak amaciyla yontem boliimiinde
belirtilen konular 1s18inda toplanan verilerin istatistiksel analizlerine yonelik
bulgulara ve tartismaya yer verilmistir.

Bulgular

Calismanin amagclarindan birisi TEDIL ve TODIL testleri icin veri tabanli bir
referans olmasi hedeflenen bozukluk/gerilik 6l¢iit puani gelistirmektir. Buna
yonelik gerceklestirilen analizlerin sonuclar1 asagida goriilebilmektedir.

Analizlerde TEDIL ve TODIL’in alt testlerinin ve bileske puanlarinin, dogruluk
derecelerinin belirlenmesi i¢in 6zgiilliik, duyarlilik, negatif tahmin degeri, pozitif
tahmin degeri, dogruluk, negatif olasilik oram1 ve pozitif olasilik oram
hesaplanmistir ve parantez igerisinde tiim degerlerin % 95 diizeyinde giiven
araliklar1 verilmistir.

Veri tabanh ya da kanita dayali bir 6lgiit puanmi gelistirmek amaciyla oncelikle dil
bozuklugunu belirlemek icin alanyazinda c¢ogunlukla veri tabanli olmadan
kullanilan ve 0l¢iit olarak onerilen farkli puanlara gore tanisal dogruluk dereceleri
analiz edilerek en gecerli 6l¢iit puan veya puanlar ortaya konulmaya calisilmistir.
Bu hesaplamada ii¢ farkli diizeyde puan tiirtine bakilmistir:

1. -0.75 standart sapma (SS) ya da 90 ve altinda standart puan
2. -1.00 SS ya da 85 ve altinda standart puan

3. -1.50 SS ya da 78 ve altinda standart puan
4

Gerekli duyarlilik diizeyine ulasilamamasi durumunda -2.00 SS ya da 70
ve altinda standart puan diizeyine bakilmasi planlanmaistir.

I- a) ve b) TEDIL’in Veri Tabanh Olciit Puanimin Belirlenmesine Yinelik
Bulgular

TEDIL’in her iki formu ve alt testlerinin ve bileske puanlarinin, ortalamanin 0.75
SS altinda tanisal dogruluk derecelerinin belirlenmesi i¢in 6zgiilliikk, duyarlilik,
negatif tahmin degeri, pozitif tahmin degeri, dogruluk, negatif olasilik orani ve
pozitif olasilik oranlar1 hesaplanmistir ve parantez icerisinde tiim degerlerin % 95
diizeyinde giliven araliklar1 (GA) Cizelge 12 ve 13’te verilmistir.

Cizelge 12 incelendiginde, alict dilde 1068 test sonucu negatif (normal gelisim
gosteren) ve 80 test sonucu pozitif (dil bozuklugu oldugu 6ngoriilen), ifade edici
dilde ise 1034 negatif ve 119 pozitif 6ngdriilii vaka bulunmaktadir. Bu bireyler,
-0.75 SS’nin Ustii (negatif) ve altt (pozitif) olarak tekrar incelendigi analiz
sonucunda, test toplam 1068 bireyden 835’ini dogru olarak normal gruba
yerlestirilmis ve 80 bireyden 74’ de dil bozuklugu grubuna dogru olarak
yerlestirilmistir. Hatal1 olarak tespit ettigi normal ya da potansiyel bozukluk aday1
sayist ise 233’tiir. Hatal1 olarak bozuk denilen ya da diger deyisle normal gelisim
gosteriyor olabilecek birey sayis1 6 bulunmustur.

Bu kesin rakamlar ile istatistiksel analiz yapildiginda, alici dil igin 6zgiillikk
(dogru olarak normal gelisim gosterenleri ayirt etme) yiizdesi 78.18, ifade edici
dil i¢in 84.24 ve bu iki alt testin bileskesi olan sozel dil igin ise 81.84
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bulunmustur. Alict dil haricinde bu degerler Onerilen minimum 6zgillikk
diizeylerini karsilamaktadir.

Duyarlilik (testin dogru olarak bozukluk sahibi bireyleri ayirt etmesi) ile ilgili
yapilan analizlere bakildiginda alict dil (92.50), ifade edici dil (92.44) ve sozel dil
bileske (97.50) i¢in tiim degerler iy1 diizeyde duyarlilia isaret etmektedir.

Cizelge 12. TEDIL A Formu’nun Normal Dil Gelisimi Gosteren ve Gostermeyenleri Ayirt
Etmede Tanisal Dogruluk Degerleri (-0.75 SS)

Alic1 Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Negatif 1068 1034 1068
Pozitif 80 119 80
Kesin Tam
Dogru Negatif 835 871 874
Dogru Pozitif 74 110 78
Yanhs Negatif 6 9 2
Yanlis Pozitif 233 163 194
Deger % (GA) % (GA) % (GA)
Ozgiillik  78.18 (75.58-80.63) 84.24 (81.87-86.41) 81.84 (79.39-84.10)
Duyarliik  92.50 (84.38-97.18) 92.44 (86.12-96.48) 97.50 (91.24-99.62)

Negatif tahmin degeri
Pozitif tahmin degeri

Dogruluk

Negatif olasilik orant

Pozitif olasulik orani

99.29 (98.45-99.74)
24.10 (19.43-29.29)
79.18
0.10 (0.04-0.21)
4.24 (3.72-4.83)

98.98 (98.07-99.53)
40.29 (34.43-46.37)
85.08
0.09 (0.05-0.17)
5.86 (5.05-6.81)

99.77 (99.18-99.97)
28.68 (23.38-34.45)
82.93
0.03 (0.01-0.12)
5.37 (4.70-6.13)

Testin dogruluk diizeyleri de, asgari sinirin altinda olan alict dil (78.18) haricinde
>80 yani kabul edilebilir diizeydedir. Tanisal dogrulugu belirleyici Onemli
Ogelerden bir digeri olan negatif ve pozitif olasilik oranlarina bakildiginda negatif
olasilik oranlar1 her iki alt test ve bileske puani i¢in kabul edilir degerler yani <2
bulunmustur. Diger yandan pozitif olasilik oranlari ise tiim gruplarda beklendik
degerler olan >10°dan epeyce uzaktir.
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Cizelge 13. TEDIL B Formu’nun Normal Dil Gelisimi Gosteren ve Gostermeyenleri Ayirt
Etmede Tanisal Dogruluk Degerleri (-0.75 SS)

Alic Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Negatif 1152 1107 1152
Pozitif 24 71 24
Kesin Tam
Dogru Negatif 1083 984 963
Dogru Pozitif 23 54 24
Yanhs Negatif 1 17 0
Yanhs Pozitif 69 123 189
Deger %(GA) %(GA) % (GA)

Ozgiillik  94.01 (92.48-95.31)  88.89 (86.89-90.68)  83.59 (81.33-85.69)

Duyarlilik  95.83 (92.48-9531)  76.06 (64.45-85.38) 100 (85.62-100)

Negatif tahmin degeri  99.91 (99.48-99.98)  98.30 (97.29-99.01) 100 (99.61-100)
Pozitif tahmin degeri  25.00 (16.56-35.12)  30.51 (23.82-37.86)  11.27 (7.36-16.30)

Dogruluk 94.05 88.12 83.92
Negatif olasilik orani 0.04 (0.01-0.30) 0.27 (0.18-0.41) 0
Pozitif olasilik orani 16.00 (12.54-20.41) 6.85 (5.54-8.46) 6.10 (5.35-6.94)

B formunun -0.75 SS’da tanisal dogruluk degerlerine iliskin Cizelge 13
incelendiginde, 6zgiilliik degerlerinin tim gruplarda ol¢iitli karsilamis oldugu
(>80) ve alict dilde ise oldukg¢a iyi diizeyde (94.01) oldugu bulunmustur.
Duyarlilik degerlerine bakildiginda ise alic1 dil ve s6zel dil bileske puan icin iyi
diizeyde duyarlilik bulunmusken, ifade edici dil alt testi i¢in gerekli kosulun
saglanamadig1 goriilmektedir. Diger yandan negatif ve pozitif olasilik oranlarina
bakildiginda negatif olasilik oranlar1 gegerli Olgiitii saglanmis ancak pozitif
olasilik oraninda alici dil alt testi (16.00) haricinde kargilanamamustir.

TEDIL’in her iki formu ve alt testlerinin ve bileske puanlarmin, ortalamanim 1.00
SS altinda tanisal dogruluk degerleri ve parantez igerisinde % 95 diizeyinde gliven
araliklar1 Cizelge 14 ve 15’te verilmistir.
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Cizelge 14. TEDIL A Formu’nun Normal Dil Gelisimi Gosteren ve Gostermeyenleri Ayirt
Etmede Tanisal Dogruluk Degerleri (-1.00 SS)

Alici Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Negatif 1076 1034 1076
Porzitif 80 119 80
Kesin Tam
Dogru Negatif 918 925 1007
Dogru Pozitif 74 110 77
Yanhs Negatif 6 9 3
Yanlys Pozitif 158 109 69
Deger % (GA) % (GA) % (GA)
Ozgiillitk  85.32 (83.06-87.38) 89.46 (87.42-91.26) 93.59 (91.95-94.98)
Duyarliik  92.50 (84.38-97.18) 92.44 (86.12-96.48) 96.25 (89.42-99.18)

Negatif tahmin degeri
Pozitif tahmin degeri

Dogruluk

Negatif olasilik orani

Pozitif olasulik orani

99.35 (98.59-99.76)
31.90 (25.95-38.31)
85.81
0.09 (0.04-0.19)
6.30 (5.38-7.37)

99.04 (98.18-99.56)
50.23 (43.41-57.04)
89.77
0.08 (0.05-0.16)
8.77 (7.29-10.55)

99.70 (99.13-99.94)
52.74 (44.32-61.05)
93.77
0.04 (0.01-0.12)
15.01 (11.90-18.93)

TEDIL A formu -1.00 SS diizeyinde tanisal dogruluk degerlerine iliskin Cizelge
14 incelendiginde, 6zgiillik degerlerinin tiimiiniin yeterli olctitii karsiladig: ve
sozel dil bileske degerinin (93.59) oldukca yiiksek bir Ozgiilliik gostergesi
sagladigi gorilmektedir. Diger yandan tiim duyarlilik degerleri de oldukga yiiksek
diizeylerde (>90) bulunmustur. Yine olasilik oranlarina bakildiginda tiim negatif
olasilik oranlart Olgiitleri karsilarken pozitif olasilik degeri agisindan yalnizca
sozel dil bileske (15.01) bu diizeyi yakalamistir.
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Cizelge 15. TEDIL B Formu’nun Normal Dil Gelisimi Gosteren ve Gostermeyenleri Ayirt
Etmede Tanisal Dogruluk Degerleri (-1.00 SS)

Alicr Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Negatif 1152 1107 1152
Porzitif 24 71 24
Kesin Tam
Dogru Negatif 1105 1037 1109
Dogru Pozitif 20 50 24
Yanhs Negatif 4 21 0
Yanls Pozitif 47 70 43
Deger % (GA) % (GA) % (GA)
Ozgiillitk  95.92 (94.61-96.99) 93.68 (92.08-95.04) 96.27 (95.00-97.29)
Duyarliik  83.33 (62.60-95.16) 70.42 (58.41-80.67) 100 (85.62-100)

Negatif tahmin degeri
Pozitif tahmin degeri

Dogruluk

Negatif olasilik orani

Pozitif olasulik orani

99.64 (99.08-99.90)
29.85 (19.28-42.27)
95.66
0.17 (0.07-0.43)
20.43 (14.65-28.48)

98.02 (96.98-98.77)
41.67 (32.74-51.02)
92.28
0.32 (0.22-0.45)

11.14 (8.48-14.62)

100 (99.66-100)
54.26 (43.66-64.58)
96.34
0.0
26.79 (19.98-35.92)

TEDIL B formu -1.00 SS diizeyinde tanisal dogruluk degerlerine iliskin Cizelge
15 incelendiginde ise, tiim 0zgiilliik degerleri oldukea iyi diizeyde 6zgiilliige isaret
ederken, duyarlilik diizeylerinde alict dil (83.33) ve sozel dil bileske kabul
edilebilir ve ifade edici dil (70.42) kabul edilebilir degerin altinda bulunmustur.
Olasilik oranlarmma bakildiginda ise, hem negatif hem de pozitif olasilik
oranlariin tiimi istendik degerlerin {istiinde bulunmustur.

TEDIL’in her iki formu ve alt testlerinin ve bileske puanlarmin, ortalamanim 1.50
SS altinda tanisal dogruluk degerleri ve parantez igerisinde % 95 diizeyinde gliven
araliklar1 Cizelge 16 ve 17°de verilmistir.
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Cizelge 16. TEDIL A Formu’nun Normal Dil Gelisimi Gosteren ve Gostermeyenleri Ayirt
Etmede Tanisal Dogruluk Degerleri (-1.50 SS)

Alici Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Negatif 1076 1034 1076
Porzitif 80 119 80
Kesin Tam
Dogru Negatif 918 1006 1007
Dogru Pozitif 51 90 69
Yanhs Negatif 29 29 11
Yanls Pozitif 158 28 69
Deger % (GA) % (GA) % (GA)
Ozgiillitk  85.32 (83.06-87.38) 97.29 (96.11-98.19) 93.59 (91.95-94.98)
Duyarliik  63.75 (52.21-74.21) 75.63(66.91-83.03) 86.25 (76.72-92.92)

Negatif tahmin degeri
Pozitif tahmin degeri

Dogruluk

Negatif olasilik orani

Pozitif olasulik orani

96.94 (95.63-97.94)
24.40 (18.74-30.80)
83.82
0.42 (0.32-0.57)
4.34 (3.49-5.41)

97.20 (96.00-98.12)
76.27 (67.56-83.61)
95.06
0.25 (0.18-0.34)
27.93 (19.11-40.81)

98.92 (98.07-99.46)
65.33 (58.27-71.92)
93.08
0.15 (0.08-0.25)
13.45 (10.53-17.17)

TEDIL A formu -1.50 SS diizeyinde tanisal dogruluk degerlerine ait Cizelge 16
incelendiginde, alic1 dil (kabul edilebilir sinirda) disinda tiim 6zgiilliikk degerleri
oldukca iyi diizeyde bulunmus, duyarlilik diizeylerinde alic1 dil (63.75) ve ifade
edici dil (75.63) kabul edilebilirin altinda, sozel dil bileske ise (86.25) kabul
edilebilir diizeyde bulunmustur. Olasilik oranlarinda ise, negatif olasilik oranlari
istendik diizeyde, pozitif olasilik oranlarinda ise ifade edici dil ve sozel dil bileske
istendik diizeylerde bulunmustur. Bu analizlerde 6zgiilliik oranlarimin yiikselip
duyarlilik oranlarinin azalmasmin yaninda bir diger dikkat g¢ekilecek nokta ise,
ozgiilliikk ve duyarlilik degerleri arasinda agilmaya baslayan farktir.
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Cizelge 17. TEDIL B Formu’nun Normal Dil Gelisimi Gosteren ve Gostermeyenleri Ayirt
Etmede Tanisal Dogruluk Degerleri (-1.50 SS)

Alici Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Negatif 1152 1107 1152
Porzitif 24 71 24
Kesin Tam
Dogru Negatif 1105 1090 1109
Dogru Pozitif 14 41 20
Yanhs Negatif 10 30 4
Yanls Pozitif 47 17 43
Deger % (GA) % (GA) % (GA)
Ozgiillitk ~ 95.92 (94.61-96.99) 98.46 (97.55-99.10) 96.27 (95.00-97.29)
Duyarliik  58.33 (36.66-77.86) 57.75 (45.44-69.39) 83.33 (62.60-95.16)

Negatif tahmin degeri
Pozitif tahmin degeri

Dogruluk

Negatif olasilik orani

Pozitif olasilik orani

99.10 (98.36-99.57)
22.95 (13.16-35.50)
95.15
0.43 (0.27-0.70)
14.30 (9.22-22.18)

97.32 (96.20-98.19)
70.69 (57.27-81.90)
96.01
0.43 (0.33-0.56)

37.60 (22.54-62.74)

99.64 (99.08-99.90)
31.75 (20.59 -44.69)
96.09
0.17 (0.07-0.42)
22.33 (15.83-31.48)

TEDIL B formu -1.50 SS diizeyinde tanisal dogruluk degerlerine ait Cizelge 17
incelendiginde, tiim 6zgilliik degerleri oldukca iyi diizeyde bulunmus, duyarlilik
diizeylerinde alic1 dil (58.33) ve ifade edici dil (57.75) kabul edilebilirin oldukga
altinda, sozel dil bileske ise (83.33) kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.
Olasilik oranlarinda ise, hem negatif hem de pozitif olasilik oranlar istendik
diizeylerde bulunmustur. Yine burada da 6zgiilliikk ve duyarlilik degerleri arasinda
acilmaya baglayan fark goze ¢arpmaktadir.

Genel olarak TEDIL A ve B formlarinin ve alt testlerinin sonuglar1 incelendiginde
hemen c¢ok net bir karara varilabilecek bir goriintii ortaya ¢ikmamaktadir. Bunu
saglamak amaciyla bir karar semasi olusturmaya karar verilmistir. Buna gore
karar vermede basvurulacak degerler alanyazinda onerildigi sekilde: Duyarlilik,
ozgiilliik, negatif olasilik orani, pozitif olasilik orani1 ve duyarlilik ile 6zgiilliik
arasindaki farkin az olma durumu olacaktir. Kisaca tekrar hatirlatmak gerekirse,
ideal duyarlilik ve ozgiilliikk degerleri > 80, negatif olasilik oram1 < 2, pozitif
olasilik oran1 > 10 ve duyarlilik ve 6zgiillik arasindaki fark i¢in, farkin en az
oldugu deger secilmistir. Cizelgede farkli diizeylerde her alt test icin bu Olciitii
karsilama durumuna gore (+) veya (-) verilerek, bunlarin toplanarak 6lgiit referans
tan1 puaninin belirlenmesi amaclanmistir. Buna iliskin analiz sonuclar1 Cizelge 18
ve 19°da verilmistir.
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Cizelge 18. TEDIL A Formu Tam Olgiit Puanimi Belirleme

-0.75 SS -1.00 SS -1.50 SS
Alict  Ifade  Sozel Alier  Ifade  Sozel Alict  Ifade  Sozel
Dil Dil Dil
Duyarhhik + + + + + + - - +
Ozgiilliik - + + + + + + + +
Pozitif - - - ; ] + + + N
Olasilik O.
Negatif + + + + + + + + +
Olasilik O.
Az Duy.- - - - + + + - - -
(")zg. Farki

Toplam 2/5 3/5 3/5 4/5 4/5 5/5 3/5 3/5 4/5

Cizelge 18 incelendiginde TEDIL A Formu icin farkli ii¢ diizeyde en ¢ok gecerli
deger saglayan goriildiigli tlizere -1.00 SS’dir. Tim alt testler i¢cin bu diizeyde
digerlerine gore en yiiksek oranda duyarlilik, 6zgiillik ve olasilik oranlari
karsilanmistir. Bu nedenle A formu igin -1.00 SS yani 85 standart puan Olciit
olarak belirlenmistir.

Cizelge 19. TEDIL B Formu Tam Olciit Puanim Belirleme

-0.75 SS -1.00 SS -1.50 SS
Alict  Ifade  Soézel Alier  Ifade  Soézel Alier  Ifade  Sozel
Dil Dil Dil
Duyarhhk + - + + - + - - +
Ozgiilliik + + + + + + + + +
Pozitif + - - + + + - + +
Olasilik O.
Negatif A 4 4 i i 4 4 4 i
Olasilik O.
Az Duy.- + - - - + + - - -
(")zg. Farki

Toplam 5/5 3/5 3/5 4/5 4/5 5/5 2/5 3/5 4/5

Cizelge 19 incelendiginde TEDIL B Formu i¢in farkli ii¢ 6lciit puan diizeyinde en
cok gecerli deger saglayan ifade edici dil ve sozel dil bileske i¢in goriildiigii lizere
A formu ile uyumlu olarak -1.00 SS’dir. Alic1 dil puanlarina bakildiginda -1.00
diizeyinde duyarlilik ve 0Ozgiilliik arasindaki fark -0.75 diizeyinde biraz daha
yuksek bulunmustur ancak diger yandan pozitif olasilik oran1 -1.00 diizeyinde
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digerinden 6nemli diizeyde daha yiiksektir. Bu sonuclara gore belki alic1 dil i¢in
tan1 Ol¢iit puan1 -0.75 olarak belirlenebilirdi ancak burada hem yanlis tanilanan
say1 farki iki grupta belirgin farklilagmakta hem de ozellikle hastaligin ya da
bozuklugun sikligindan etkilenmedigi icin pozitif olasilik oranmin duyarlilik ve
ozgiilliikkten daha gecerli bir diizeyde olmasi karar vermede etkili olmustur. Bu
nedenlerle B formu icin de tiim alt testler -1.00 SS yani 85 standart puan 6lciit
olarak belirlenmistir.

2- a) ve b) TODIL’in Veri Tabanh Olciit Puamimin Belirlenmesine Iliskin
Bulgular

TODIL’in veri tabanli &lgiit puaninin belirlenmesine iliskin yapilan analiz
sonuglar1 Cizelge 20, 21 ve 22°de gosterilmistir.

Cizelge 20. TODIL Alt Testleri ve Sozel Dil Bileske Puanlarina Gore Normal Dil Gelisimi
Gosteren ve Gostermeyen Gruplarin Tanisal Dogruluk Degerleri (-0.75 SS)

Dinleme Organize Konusma Dilbilgisi Anlam bilgisi  Sozel Dil
Etme Bileske
(“)ll Tam n n n n n n
Negatif 1203 1203 1203 1203 1203 1203
Porzitif 49 49 49 49 49 49
Kesin Tam
Dogru Negatif 934 887 898 934 919 930
Dogru Pozitif 40 40 43 43 43 43
Yanhs Negatif 9 9 6 6 6 6
Yanhy Pozitif 269 316 305 269 284 273
Deger % (GA) % (GA) % (GA) % (GA) % (GA) % (GA)
Ozgiilliik  77.64 (75.18- 73.73 (71.15- 74.65 (72.09- 77.64 (75.18- 76.39 (73.89- 77.31 (74.83-
79.97) 76.20) 77.08) 79.97) 78.77) 79.65)
Duyarliik  81.63 (67.97- 81.63 (67.97- 87.76 (75.22- 87.76 (75.22- 87.76 (75.22- 87.76 (75.22-
91.22) 91.22) 95.34) 95.34) 95.34) 95.34)
Negatif tahmin ~ 99.05 (98.20- 99.00 (98.10- 99.34 (98.56- 99.36 (98.61- 99.35 (98.59- 99.36 (98.61-
degeri 99.56) 99.54) 99.72) 99.76) 99.76) 99.76)
Pozitif tahmin 12.94 (9.41- 11.24 (8.15- 12.36 (9.09- 13.78 (10.16- 13.15 (9.68- 13.61 (10.03-
degeri 17.21) 14.99) 16.28) 18.11) 17.30) 17.89)
Dogruluk 77.80 74.04 75.16 78.04 76.84 77.72
Negatif olasiltk 0.24 (0.13- 0.25 (0.14- 0.16 (0.08- 0.16 (0.07- 0.16 (0.08- 0.16 (0.07-
orani 0.43) 0.45) 0.35) 0.33) 0.34) 0.34)
Porzitif olasilik 3.65 (3.08- 3.11 (2.64- 3.46 (3.00- 3.92 (3.38- 3.72 (3.21- 3.87 (3.34-
orani 4.33) 3.66) 3.99) 4.55) 4.30) 4.48)

Cizelge 20°de TODIL tiim alt testleri ve sozel dil bileske puani igin -0.75 SS
diizeyinde tanisal dogruluk degerleri incelendiginde, tiim 6zgiillik degerlerinin
istenen diizeyin altinda, tiim alt testler ve sozel dil bileske duyarlilik diizeylerinde
ise kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Diger 6nemli unsurlar olasilik
oranlarinda ise, yalmizca negatif olasilik oranlari tiim alt testler i¢in istendik
diizeylerde bulunmustur.
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Cizelge 21. TODIL Alt Testleri ve Sozel Dil Bileske Puanlarina Gore Normal Dil Gelisimi
Gosteren ve Gostermeyen Gruplarin Tanisal Dogruluk Degerleri (-1.00 SS)

Dinleme Organize Konusma Dilbilgisi Anlam bilgisi  Sézel Dil
Etme Bileske
(“)ll Tam n n n n n n
Negatif 1203 1203 1203 1203 1203 1203
Porzitif 49 49 49 49 49 49
Kesin Tam
Dogru Negatif 1001 965 998 1025 919 1001
Dogru Pozitif 39 40 41 43 43 43
Yanhs Negatif 10 9 8 6 6 6
Yanls Pozitif 202 238 205 178 284 202
Deger % (GA) % (GA) % (GA) % (GA) % (GA) % (GA)
Ozgiillik  83.21 (80.97- 80.22 (77.85- 74.65 (72.09- 85.20 (83.07- 76.39 (73.89- 83.21 (80.97-
85.28) 82.43) 77.08) 87.16) 78.77) 85.28)
Duyarliik  79.59 (65.65- 81.63 (67.97- 83.76 (70.34- 87.76 (75.22- 87.76 (75.22- 87.76 (75.22-
89.74) 91.22) 92.66) 95.34) 95.34) 95.34)
Negatif tahmin ~ 99.01 (98.19- 99.08 (98.25- 99.20 (98.44- 99.42 (98.74- 99.35 (98.59- 99.40 (98.71-
degeri 99.52) 99.58) 99.65) 99.78) 99.76) 99.78)
Pozitif tahmin ~ 16.18 (11.77- 14.39 (10.48- 16.67 (12.23- 19.46(14.45- 13.15 (9.68- 17.55 (13.00-
degeri 21.45) 19.07) 21.92) 25.30) 17.30) 22.90)
Dogruluk 82.94 80.27 82.99 85.30 76.84 83.39
Negatif olasiltk 0.21 (0.17- 0.24 (0.20- 0.20 (0.17- 0.17 (0.14- 0.27 (0.23- 0.19 (0.16-
orani 0.25) 0.29) 0.24) 0.20) 0.31) 0.23)
Porzitif olasilik 4.08 (2.34- 4.37 (2.42- 5.08 (2.69- 6.96 (3.29- 6.24 (2.95- 6.80 (3.21-
orani 7.09) 7.89) 9.58) 14.73) 13.21) 14.39)

TODIL tiim alt testleri ve sozel dil bileske puani i¢in -1.00 SS diizeyinde tanisal
dogruluk degerlerine ait Cizelge 21 incelendiginde, Ozgiillik degerlerinde
Dinleme, Organize Etme, Dilbilgisi alt testleri ve Sozel Dil Bileske puan tiirtinde
istenen diizeyde, Konusma ve Anlam bilgisi alt testlerinde ise beklenen diizeyin
altinda bulunmustur. Dinleme alt testi haricinde tiim alt testler ve sozel dil bileske
duyarlilik diizeylerinde kabul edilebilir diizeyin tstiinde degerler goriilmektedir.
Olasilik oranlarinda ise, yine yalnizca negatif olasilik oranlari tiim alt testler i¢in
istendik diizeylerde bulunmustur.
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Cizelge 22. TODIL Alt Testleri ve Sozel Dil Bileske Puanlarina Gore Normal Dil Gelisimi
Gosteren ve Gostermeyen Gruplarin Tanisal Dogruluk Degerleri (-1.50 SS)

Dinleme Organize Konusma Dilbilgisi Anlam bilgisi Sozel Dil
Etme Bileske
(“)ll Tam n n n n n n
Negatif 1203 1203 1203 1203 1203 1203
Porzitif 49 49 49 49 49 49
Kesin Tam
Dogru Negatif 1071 1047 1074 1103 1103 1091
Dogru Pozitif 35 39 38 38 36 40
Yanhs Negatif 14 10 11 11 13 9
Yanhy Pozitif 132 156 129 100 100 112
Deger % (GA) % (GA) % (GA) % (GA) % (GA) % (GA)
Ozgiillik  89.03(87.12- 87.03 (85.00- 89.28 (87.39- 91.69 (89.98- 91.69 (89.98- 90.69 (89.91-
90.74) 88.88) 90.97) 93.19) 93.19) 92.27)
Duyarliik  70.59 (65.65- 79.59 (65.65- 77.55 (63.37- 77.55 (63.37- 73.47 (58.92- 81.63 (67.97-
89.74) 89.74) 88.21) 88.21) 85.04) 91.22)
Negatif tahmin ~ 99.07 (98.30- 99.05 (98.27- 98.99 (98.19- 99.01 (98.24- 98.84 (98.02- 99.18 (98.45-
degeri 99.55) 99.54) 99.49) 99.51) 99.38) 99.62)
Pozitif tahmin ~ 22.81 (16.75-  20.00 (14.63- 22.75(16.63-  27.54 (20.28-  26.47 (19.28-  26.32 (19.51-
degeri 29.83) 26.31) 29.87) 35.78) 34.72) 34.07)
Dogruluk 88.34 86.74 88.82 91.13 90.97 90.33
Negatif olasitlik 0.14 (0.11- 0.16 (0.13- 0.29 (0.25- 0.25 (0.22- 0.27 (0.23- 0.26 (0.22-
orani 0.17) 0.20) 0.33) 0.30) 0.31) 0.30)
Porzitif olasilik 4.36 (2.51- 4.26 (2.45- 6.10 (2.88- 6.34 (2.99- 6.24 (2.95- 6.31 (2.98-
orani 7.59) 7.42) 12.91) 13.43) 13.21) 13.37)

Cizelge 22’de TODIL tiim alt testleri ve sozel dil bileske puani igin -1.50 SS
diizeyinde tanisal dogruluk degerleri incelendiginde, 6zgiilliik degerlerinde tiim
alt testler ve sozel dil bileske tiiriinde istenen diizeyin iistiinde bulunmustur. Tiim
alt testlerin duyarlilik diizeyleri kabul edilebilir diizeyin altinda, yalnizca sozel dil
bileske degeri iistiinde bulunmustur. Olasilik oranlarinda ise, yine yalnizca negatif
olasilik oranlar1 tiim alt testler i¢in istendik diizeylerde bulunmustur.

Yine TEDIL deki gibi TODIL’de de, en dogru ve gecerli 6l¢iit puanini belirlemek
iizere bir karar semas1 olusturmaya karar verilmistir. Buna gore karar vermede
basvurulacak degerler: Duyarlilik, 6zgiilliik, negatif olasilik orani, pozitif olasilik
orant ve duyarlilik ile ozgiillilk arasindaki farkin az olma durumu olacaktir.
Cizelge 23’te farkli diizeylerde her alt test i¢in bu Olgiitii karsilama durumuna
gore (+) veya (-) verilerek, bunlarin toplanmasiyla 6l¢iit referans tani puaninin
belirlenmesi amaglanmustir.
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Cizelge 23. TODIL Tam Olgiit Puanimi Belirleme

Duyarlilk  Ozgiillik  Pozitif Negatif Az Duy.- Toplam
Olaslilik ~ Olasihik  Ozg. Farki

-0.75 SS  Dinleme 4 - = + - 2/5
Organize + - - + - 2/5
Etme
Konusma A - - aF - 2/5
Dilbilgisi + - - + - 2/5
Anlam & - - 4 - 2/5
Bilgisi
Sozel Dil + - - + - 2/5
-1.00 SS  Dinleme - 4 - + I 3/5
Organize + + - + + 4/5
Etme
Konusma A - - aF aF 3/5
Dilbilgisi + + - + + 4/5
Anlam & - - 4 4 3/5
Bilgisi
Sozel Dil + + - + + 4/5
-1.50 SS  Dinleme - I = + - 2/5
Organize - + - + - 2/5
Etme
Konusma - a4 - aF - 2/5
Dilbilgisi - + - + - 2/5
Anlam - & - 4 - 2/5
Bilgisi
Sozel Dil + + - + - 3/5

Cizelge 23 incelendiginde tiim alt testlerde tutarli olarak en ¢cok dogru 6l¢iit sayisi
-1.00 SS diizeyinde bulunmustur. Organize etme, Dilbilgisi ve Sozel dil bileske
puanlarinda 4/5 ve diger alt testlerde 3/5 olgiit karsilanmistir. Sonug olarak -1.00
SS ya da 85 standart puan tiim alt test ve bileske puanlarinda TODIL i¢in de 8lgiit
olarak belirlenmistir.

3- TEDIL ve TODIL Testlerinin Tanisal Dogruluk Derecelerinin Belirlenen
Veri Tabanl Olgiit Puanu ile Dil Bozukluklar: Alt Gruplarinda Incelenmesi

Calismanin bir diger amacina iliskin sorulari yamtlamak amaciyla TEDIL
testlerinin birincil ifade edici tipte, birincil alic1 ve ifade edici tipte ve ikincil dil
bozuklugu (zihinsel yetersizlik ve otizm spektrumu bozuklugu) gruplarinda tanisal
dogruluk derecelerine, belirlenen -1.00 SS yani 85 standart puan Olciti ile
bakilmistir. Buna iligkin analiz sonuglar1 Cizelge 24, 25, 26, 27, 28 ve 29’da
verilmistir.

Cizelge 24’te salt ifade edici tipte birincil dil bozuklugu grubunda TEDIL’in
duyarhilik degerlerine yer verilmistir. Bu grubun salt ifade edici tipte oldugunu
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desteklemek amaciyla, duyarliligin bu grupta tam tersi oldukca diisiik ¢ikacagi
varsayimiyla ¢izelgede kirmizi ile isaretlenerek ayrica alict dil duyarlilik
degerlerine yer verilmistir. Salt ifade edici tipte bir sorun oldugu i¢in ve sozel dil
bileske puanini etkileyecegi diisiiniilerek buna yer vermek uygun goriilmemistir.

Cizelge 24. TEDIL Salt ifade Edici Tipte Birincil Dil Bozuklugu Ayirt Ediciligine Dair
Degerler

Alic Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n
Pozitif 86 86
Kesin Tani
Dogru Pozitif 8 68
Yanhs Negatif 78 18
Deger % (GA) % (GA)
Duyarhihik 9.30 (4.11-17.51) 79.07 (68.95-87.09)

4.82 (2.11-9.28)
0.63 (0.32-1.24)

49.28 (40.67-57.91)
12.50 (9.72-16.08)

Pozitif tahmin degeri
Pozitif olasilik orani

Cizelge 24 incelendiginde 86 pozitif sonu¢ veren bireyden 68 tanesi dogru, 18
tanesi yanls olarak tespit edilmistir. Ifade edici dil alt testi duyarlilik degeri
istenen diizeyin hemen altinda (79.07) ancak pozitif olasilik orani istenen diizeyin
istiinde bulunmustur (12.50). Diger yandan alic1 dil alt testi duyarlilik degeri
beklendigi lizere oldukga diisiik diizeyde (9.30) bulunmustur. Diger deyisle uzman
gorisiinii destekler nitelikte bu grupta alici dilde sorunlar bulunmamaktadir.

Cizelge 25’te TEDIL’in hem alict hem de ifade edici tipte dil bozuklugunu
belirlemekteki duyarlilik diizeylerine bakilmstir.

Cizelge 25. TEDIL Aha ve ifade Edici Tipte Birincil Dil Bozuklugu Ayirt Ediciligine Dair
Degerler

Alic Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Pozitif 104 104 104

Kesin Tani

Dogru Pozitif 94 94 98

Yanhs Negatif 10 10 6
Deger % (GA) % (GA) % (GA)

Duyarhilik  90.38 (83.02-95.28) 90.38 (83.02-95.28) 94.23 (87.86-97.84)

Pozitif tahmin degeri
Pozitif olasilik orani

66.67 (58.24-74.37)
22.15 (16.63-29.52)

57.32 (49.37-65.00)
14.29 (11.30-18.08)

69.50 (61.20-76.97)
25.25 (18.76-33.98)




Cizelge 25 incelendiginde, alict ve ifade edici alt testlerde 104 pozitif test
sonucundan 94’1 dogru olarak 10’u da yanlis olarak belirlenmistir. Her iki alt test
ve sozel dil bileske puani acisindan duyarlilik degerleri 90’1n tlizerinde oldukca 1yi
diizeyde bulunmustur. Pozitif olasilik oranlari da yine duyarlilik degerleri gibi
oldukca yiiksek ve istendik diizeylerde bulunmustur. Sonuglara gore test bu grubu
ayirt etmekte salt ifade edici tipte dil bozuklugu olan gruptan daha basarilidir ve
genel olarak duyarlilik diizeyleri de oldukca iyi diizeydedir.

TEDIL testinin ikincil dil bozuklugu yani belirli bir etiyolojiye bagl gelisen dil
bozukluklarinda nasil bir duyarhilik gosterdigini belirlemek {izere zihinsel
yetersizlik (n=52) ve otizm spekturumu (n=28) olan bireylere uygulanan test
sonuglar1 belirlenen tani 6lgiit puani -1.00 SS temel alinarak incelenmistir. Buna
yonelik yapilan istatistiksel analizin sonuglar1 Cizelge 26’da verilmistir.

Cizelge 26. TEDIL ikincil Dil Bozuklugu Ayirt Ediciligine Dair Degerler

Alic1 Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Pozitif 80 80 80
Kesin Tani
Dogru Pozitif 78 75 76
Yanhs Negatif 2 5 4
Deger % (GA) % (GA) % (GA)
Duyarliik  97.50 (91.24-99.62) 93.75 (86.00-97.92) 95.00 (87.68-98.59)

Pozitif tahmin degeri
Pozitif olasilik orani

62.40 (53.30-70.90)
23.90 (18.02-31.69)

81.52 (72.07-88.85)
61.05 (37.96-98.17)

63.87 (54.55-72.47)
25.45 (18.90-34.27)

Cizelge 26 incelendiginde testin alici dil alt testinde dogru tanilama basarisi birey
sayist bakimindan 78/80, ifade edici dil alt testi agisindan 75/80 ve sozel dil
bileske acisindan 76/80 olarak bulunmustur. Duyarlilik degerlerine bakildiginda
tim alt test ve bileske puaninda oldukc¢a yiiksek degerlerde bulunmustur. Yine
pozitif olasilik oranlar1 da istendik diizeyin {listiinde bulunmustur.

Yukarida incelenen ikincil dil bozuklugu grubu bir de spesifik olarak alt gruplarda
(zihinsel yetersizlik ve otizm spektrumu) ayr1 ayr1 bakilarak incelenmis ve yapilan
analiz sonuglar1 Cizelge 27 ve Cizelge 28’de verilmistir.
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Cizelge 27. TEDIL ikincil Dil Bozuklugu (Zihinsel Yetersizlik) Ayirt Ediciligine Dair
Degerler

Alic Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Porzitif 52 52 52
Kesin Tani
Dogru Pozitif 52 52 52
Yanhs Negatif 0 0 0
Deger % (GA) % (GA) % (GA)
Duyarhihik 100 (93.08-100) 100 (93.08-100) 100 (93.08-100)
Pozitif tahmin degeri 0.15 (0.13-0.18) 0.11 (0.09-0.13) 0.13 (0.11-0.15)

Pozitif olasttk oramt 2476 (19.08-31.17)  32.30 (25.15-40.11)  28.11 (21.76-35.17)

Cizelge 27 incelendiginde zihinsel yetersizlik alt grubunda test tiim alt test ve
sozel dil bileske puani acisindan %100 ayirt etme basaris1 gostermistir.

Cizelge 28. TEDIL ikincil Dil Bozuklugu (Otizm Spektrumu Bozuklugu) Ayirt Ediciligine
Dair Degerler

Alic Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Pozitif 28 28 28
Kesin Tani
Dogru Pozitif 26 27 27
Yanhs Negatif 2 1 1
Deger % (GA) % (GA) % (GA)
Duyarhilik  92.86 (76.46 -98.92) 96.43 (81.59-99.40) 96.43 (81.59-99.40)
Pozitif tahmin degeri 0.16 (0.14 -0.20) 0.11 (0.09-0.13) 0.13 (0.11-0.16)

Pozitif olastltk orami 14.13 (9.44 -20.02)  19.85 (13.51-27.56)  16.88 (11.43-23.60)

Cizelge 28 incelendiginde ise TEDIL’in otizm spektrumu grubunda tiim alt test ve
bileske puanlarinda oldukga yiiksek bir duyarhilik derecesi gostermistir. Yine,
pozitif olasilik oranlar1 da tiimiinde istenen diizeylerde bulunmustur. Bu sonuclar
her iki grubun sonuglariin da testin tanisal dogrulugunu destekleyici bir nitelikte
olduguna isaret etmektedir.

TODIL testinin belirlenen &lgiit puani ile birincil dil bozuklugunu ayirt etme
diizeyini belirlemeye yonelik yapilan analizin sonuglar1 Cizelge 29°da verilmistir.
Diger yandan yeterli 6rneklem biiyiikliigii saglanamadigindan TODIL igin ikincil
dil bozuklugu grubu analizi yapilmamastir.
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Cizelge 29. TODIL Birincil Dil Bozuklugu Ayirt Ediciligine Dair Degerler

Dinleme Organize Konusma Dilbilgisi Anlam Sozel Dil
Etme Bilgisi Bileske
(“)ll Tam n n n n n n
Pozitif 33 33 33 33 33 33
Kesin Tan1
Dogru Pozitif 27 27 28 30 27 30
Yanhs Negatif 6 6 5 3 6 3
Deger % (GA) % (GA) % (GA) % (GA) % (GA) % (GA)
Duyarlilk  81.82 (64.53- 81.82 (64.53- 84.85(68.09 90.91 (75.64-  81.82 (64.53- 90.91 (75.64-
92.98) 92.98) -94.83) 97.98) 92.98) 97.98)
Pozitif Tahmin 11.79 (7.92- 10.19 (6.82- 12.02(8.14- 14.42 (9.95- 8.68 (5.80- 12.93 (8.90-
Degeri 16.69) 14.48) 16.90) 19.95) 12.38) 17.94)
Pozitif Olasilik 4.87 (3.97- 4.14 (3.40- 4.98 (4.12- 6.14(5.17- 3.47 (2.87- 5.41 (4.59-
Orani 5.98) 5.04) 6.02) 7.31) 4.19) 6.39)

Cizelge 29 incelendiginde, tiim alt test ve bileske puanlarinda duyarlilik diizeyleri
>80 ve dilbilgisi alt testi ile sozel dil bileske puaninda ise >90 {izeri bir deger
bulunmustur. Diger yandan tiim alt testlerde pozitif olasilik degerleri istendik
diizeyin (>10) altindadir. Bu sonuglar TODIL’in de tiim alt testler ve sdzel dil
bileske puani agisindan birincil dil bozuklugunu ayirt etmede oldukg¢a basarili
oldugunu gostermektedir.

4-T. EDIL ve TODIL Testlerinin Ozgiilliik Degerlerinin Belirlenen Veri Tabanl
Olgiit Puanina Gore Ikidilli-TR; Popiilasyonunda Incelenmesi

Calismanin son amacma ydnelik yapilan ¢alismada TEDIL ve TODIL testlerinin
Kiirtce-Tiirkce, Arapca-Tiirkce gibi Tiirkiye’de oldukca agirlikli olan farkh
ikidilli-TR, popiilasyonlarda 6zgiilliik degerleri yani normal gelisim gosteren
bireyleri ayirt etme degerlerine belirlenen 06l¢iit puan ile bakilmistir. Buna yonelik
analiz sonuglar1 Cizelge 30 ve Cizelge 31°de verilmistir.

Cizelge 30. TEDIL’in Normal Dil Gelisimi Gosteren Ikidilli-TR, Popiilasyonda Ozgiilliik
Degerleri

Alic Dil ifade Edici Dil Sozel Dil Bileske
On Tam n n n
Pozitif 87 87 87
Kesin Tani

Dogru Negatif 38 43 42
Yanhyg Pozitif 49 44 45

Deger % (GA) % (GA) % (GA)

Ozgiilliik  43.68 (33.07-54.73) 49.43 (38.53-60.36) 48.28 (37.43-59.25)

Negatif tahmin degeri
Negatif olasilik orani

39.18 (29.42-49.61)
1.37 (1.00 -1.88)

67.19 (54.31-78.41)
4.28 (2.72-6.75)

60.87 (48.37-72.40)
3.25 (2.16-4.91)




Cizelge 30 incelendiginde test, alici dil alt testinde 87 normal dil gelisimi
gosterdigi varsayilan bireyden ancak 38’ini dogru olarak ayirt edebilmistir. Diger
49 kisi test tarafindan bir isaret olmamasina ragmen bozukluk olarak atanmustir.
[fade edici alt testinde bu oran 44/87 ve sdzel dil bileske puaninda ise 45/87 dir.
Alt test ve bileske puanlar1 agisindan testin 6zgiillik degerleri beklenen asgari
diizeyin oldukca altinda bulunmustur. Diger yandan negatif olasilik oranlari da
alici dil haricinde (1.37) istendik diizeyin olduk¢a uzagindadir.

Cizelge 31. TODIL’in Normal Dil Gelisimi Gosteren ikidilli-TR, Popiilasyonda Ozgiilliik
Degerleri

Dinleme Organize Konusma Dilbilgisi Anlam Sozel Dil
Etme Bilgisi Bileske
(“)ll Tam n n n n n n
Negatif 50 50 50 50 50 50
Kesin Tan1
Dogru Negatif 11 5 14 7 12 9
Yanhs Pozitif 39 45 36 43 38 41
Deger % (GA) % (GA) % (GA) % (GA) % (GA) % (GA)
0zgi4'lli4'k 22.00 (11.54- 10.00 (3.37- 28.00 (16.24- 14.00 (5.84- 24.00 (13.07- 18.00 (8.59-
35.97) 21.83) 42.49) 26.75) 38.17) 31.44)
Negatif tahmin  52.38 (29.81- 35.71 (12.89- 63.64 (40.67- 53.85 (25.22- 66.67 (41.01- 60.00 (42.12-
degeri 74.25) 64.82) 82.76) 80.67) 86.58) 76.12)
Negatif olasitltk 0.93 (0.43- 1.84 (0.66- 0.58 (0.79- 0.87 (0.32- 0.51 (0.21- 0.68 (0.39-
orani 1.98) 5.09) 3.72) 2.42) 1.25) 1.18)

Cizelge 31 incelendiginde TODIL testi, dinleme alt testinde 50 normal dil
gelisimi gosterdigi varsayilan bireyden ancak 11’ini, organize etme alt testinde
5’ini, konusma alt testinde 14’iinii, dilbilgisi alt testinde 7’sini, anlam bilgisi alt
testinde 12’sini ve sozel dil bileske puanina gore 9’unu dogru olarak ayirt
edebilmistir. Geriye kalan yiiksek oranda birey test tarafindan bir isaret
olmamasma ragmen bozukluk olarak tespit edilmistir. Ozgiillik degerlerine
bakildiginda, tiim alt testler ve sozel dil puaninda oldukg¢a diisiik Ozgiilliik
degerleri bulunmustur. Diger yandan negatif olasilik oranlar1 kabul edilebilir
degerlerde bulunmustur, ancak bunun da dikkatle incelenmesi gerekmektedir.

44



Tartisma

Bu caligmada Tiirkiye’de kullanilan, standardize, gegerlik ve giivenirlik bilgisi
saglanmis iki dil gelisimi testi i¢in veri tabanli bir dil bozuklugu ayirt etme 6l¢iit
puani belirlemek ve de bu belirlenen puanlarla farkli alt gruplarda (ikidilli-TR»,
birincil dil bozuklugu, ikincil dil bozuklugu gibi) normal dil gelisimini ve dil
bozuklugunu ayirt etme diizeylerini belirlemek amaclanmistir. Bu amaci
gergeklestirmek icin bu testlerin farkl alt gruplarda, 6zgiilliikk, duyarlilik, negatif
ve pozitif olasilik oranlar1 gibi farkli tamisal dogruluk degerleri birlikte ele
almmastir.

Dil bozuklugunu ayirt etmek her ne kadar dil gelisimi testlerinin temel
amaclarindan biri olarak el kilavuzlarinda yaygin belirtilse de bunu belirlemeye
yonelik gergeklestirilmis bir tamisal dogruluk c¢alismasi bu testlerin ¢ogunda
bulunmamaktadir (Dollaghan, 2004; Plante ve Vance, 1994; Friberg, 2010).
Yapilan baz1 tanisal dogruluk calismalarinda da bunu belirlemeye yonelik
kullanilan 6l¢iit puani keyfi olarak belirlenmis (-1.00,-1.50 SS gibi) sabit, bir¢ok
testte benzer sekilde kullanilan puanlardir ve buna gore belirlenen duyarlilik veya
ozgiillikk derecelerinde hedef grubun ne kadar dogru ayirt edilebildigi tartisilir bir
durumdur (Spaulding ve ark., 2006).

Arastirmada kullanilan TEDIL ve TODIL testleri birer tani testidir ve dil
bozuklugu olan bireyleri dogru olarak ayirt etmeyi amaglamaktadir. Tanisal
dogruluk, belirli psikometrik Olgiitlerin karsilanmasi ile varsayimsal olarak
gerceklesen bir durum degil aksine ayri bir ¢alisma ile bunun ortaya koyulmasi
gerekmektedir. Standardize, norm referanshi ve gecerlik gilivenirlik bilgisi
saglanmis her test psikometrik olarak kaliteli demek degildir. Plante ve Vance
(1994) ile McCauley ve Swisher (1984) calismalarinda bu eksikligi ortaya
koyarak oOzellikle dil ve konusma bozukluklari alaninda bir 6lgme aracinin
kullanilabilmesi i¢in belirli rasyonel oOlciitler ortaya koymuslardir. Bir tanisal
dogruluk c¢alismasinin yapilabilmesinin 6n kosullarindan birisi siiphesiz 6lgme
aracinin da belirtilen 6lciitleri asgari diizeyde karsilamasidir. Bu ¢alismada Plante
ve Vance’mn (1994) ve Friberg’in (2010) belirledigi oOlgiitler kaynak oOlgme
araclarinda (TEDIL ve TODIL) smanmistir ve bakildiginda alanyazinda diger
testlerde de (Friberg, 2010) ortak bir eksiklik olan yordama gegerligi ve yazarlar
tarafindan {izerinde galisilan TODIL’deki uygulayicilar arasi giivenirlik diginda
diger tiim 6gelerin var oldugu belirlenmistir. Yani bu 6lgme araglar1 psikometrik
nitelik agisindan uluslararasi kabul gérmiis yeterli gereklilikleri karsilamaktadir.

Tanisal dogruluk konusunda testlerin orjinallerine bakildiginda, TEDIL’in kaynak
testi olan Test of Early Language Development-Third Edition (Hresko ve ark.,
1999) i¢in yapilmis bir duyarlilik ve 6zgiilliik ¢calismasina rastlanmamistir ve dil
bozuklugunu ayirt etmek icin spesifik bir 6l¢iit puani yerine tiim alt test ve bileske
skorunda 90 ve alt1 standart puani ‘ortalama alt1’ olarak yani dil bozuklugu aday1
olarak tanimlanmistir. Bunu belirlerken de bir gerekce belirtilmemis veya buna
yonelik istatistiksel bir calismaya yer verilmistir. Oysa Spaulding ve ark.’nin
(2006) yaptig1 calismada Ozgiin testin (TELD-3) dil bozuklugu grubu puan
ortalamalar1 bileske puan i¢in -1.43 (79-80 civari), ifade edici dil i¢in -1.13 (83-84
aras1) ve alict dil i¢in -1.23 SS (82-83 civar1) oldugu aktarilmistir. Diger bir
deyisle bu test yukarida gerekli psikometrik Olclitleri karsilasa bile dil
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bozuklugunu ne diizeyde dogru ayirt ettigi bilinmemektedir ve mevcut verilere
bakildiginda da hatali taniya sebep olmasi muhtemeldir. Tiirk¢e uyarlamasi icin
boyle bir calisma yapilmasi bu testin orijnalindeki eksigi de kapatmaya yonelik
bir adim olmustur hem de testin farkli gruplarda nasil bir ayirt ediciligi olduguna
yonelik bilgi saglamistir. Bu acidan bakildiginda Tiirk¢e uyarlamasi psikometrik
nitelikler agisindan testin orijinalden daha gecerli bilgi saglamaktadir.

Diger yandan TODIL’in kaynak testi Test of Language Development-Primary:
Fourth Edition (TOLD-P:4; Hammill ve Newcomer, 2008) i¢in duyarlilik ve
ozgiilliikk ¢alismasi rapor edilmis ancak yine 6l¢iit puani olarak 90 standart puan
belirlenmistir. Oysa Spaulding ve ark. (2006) orjinal testin bir Onceki
versiyonunda (Test of Language Development-P:Third Version) yine 90 standart
puan Ol¢iit olarak belirlenmesine ragmen yapilan duyarlilik ve o6zgiillik
caligmasinda bileske puan icin -1.40 SS (80 civan standart puan) ve diger alt
testler i¢in de 85 ile 78 arasinda degisen standart puan ortalamalar1 bulmuslardir.
Yani testin duyarl ve 6zgiil olabilecegi deger ile belirlenen deger arasinda 6nemli
farklilik bulunmaktadir. Siiphesiz bu durum yanlis taniya sebep olabilecektir.

Mevcut versiyon i¢in yaptiklart analiz sonucunda orijinal testin yazarlar1 70 ve
iizeri duyarhilik ve 6zgiillik oranlarimi kabul edilebilir sinir kabul etmisler ve bu
degerlere ek olarak pozitif tahmin degerini de rapor ederek ayirt edicilige dair ek
bilgi saglamiglardir. Hedef grup olarak dil bozuklugu olan (demografik 6zellikleri
verilmemis) ve olmayan bireylerin tanisal dogruluk diizeylerine bakilmis ve iki
dilli gruplarla 1ilgili yapilmis herhangi bir ayirt edicilik calismasma yer
verilmemistir. Diger yandan, bu ayirt edicilik ¢aligmasi yalnizca sozel dil bileske
puani ile yapilmis ve alt testler ve bileske skorlar icin herhangi bir bilgiye
rastlanmamistir. Yapilan caligma sonucunda testin istenen diizeyde duyarli ve
0zgiil oldugu aktarilmistir (Hammill ve Newcomer, 2008) ancak bu degerler
asgari olmasi beklenen ‘80 ve iizeri’ni karsilamaktan uzaktir (Plante ve Vance,
1994).

Bu tez ¢aligmasinda TEDIL ve TODIL testlerinin temsil edici ve yeterince genis
bir orneklem ile dil bozukluklarint azami duyarlilik ve Ozgiillikte ayirt
edebilecegi birer veri tabanli tani 6l¢iit puani ortaya koymak hedeflenmistir. Diger
bir grup, ikincil dil bozuklugu i¢in genellikle bir tani testi ile ayirt edicilige ihtiyag
duyulmamakta ¢iinkii bu bireyler tanilandiklar1 engel grubu ile birlikte iletisim
destek programindan zaten dogal olarak faydalanmaktadirlar. Ancak 6zgiin olarak
bir dil bozuklugu veya gecikmis dil gibi tan1 kategorilerini erken ve dogru sekilde
ayirt etmek veya belirlemek i¢in bu testlere siddetle ihtiya¢c duyulmaktadir.
Dolayisiyla, bu tez ile yapilan analizler ile yalmizca Tiirkiye alanyazinina degil
uluslararasi alanyazina da katki saglandigi diisiintilmektedir.

Buna yénelik yapilan calismada TEDIL’in A ve B Formlar1 ve alt testleri igin
alanyazinda kullanilan -bir¢ogu veri tabanli olmadan belirlenmis- farkli 6l¢iit
puanlar1 (90, 85, 78) sinanarak en gecerli tanmisal dogruluk diizeyi bulunmaya
calisilmistir. Alanyazinda birincil dil bozukluklarini tanilamada kullanilan 6l¢iit
puanlar genellikle 85 ve alti puanlar (78, 70 vb.) olmaktadir ancak burada 90
puaninin sinanmasinin nedeni orijinal testin Onerdigi veri tabanli olmayan bir
oOl¢iit puanin1 bu 6rneklemde incelenerek gecerli olup olmadigina bakmaktir ve
eger 90 Olgiit puani siiphe gotirmez sekilde yiiksek bir ayirt edicilik diizeyi
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saglarsa o zaman veri tabanli 6zglin bir kesme puani belirlemek gerekliligi de
sorgulanacaktir. Bu calismada, sirasiyla -0.75, -1.00, -1.50 ve gerek duyulursa -
2.00 SS’ya bakilmasi1 planlanmistir ve her iki test ve alt testleri i¢in de -2.00 SS’ya
bakilmaya gerek kalmamaistir.

Ayrica orijinal testler, hem 6lciit puani belirlerken hem de duyarlilik ve 6zgiilliik
diizeylerini incelerken alt test ve bileske skorlarini ayri ayri incelemek yerine
sadece tek bir puan ile (sozel bileske puani) bu ¢alismalart gergeklestirirken bu
caligmada tiim alt testler incelemeye alinmistir, ¢linkii alanyazinda kesme o6l¢iit
puanlarinin salt bileske veya bileske puanlar1 yerine alici, ifade edici dil,
s0zdizimi, bi¢im bilgisi vb. alt testler icin de sinanmasi gerektigi zira dil
bozukluklarinin tek bir tipte olmayacagi, farkli boyutlarda farkli bilesenlerde ayr1
ayr1 veya beraber goriilebilecegi Oonemle vurgulanmaktadir (Plante ve Vance,
1994; Spaulding ve ark., 2006; Dollaghan, 2004). Bu eksikligi gidermek ve
gerekirse alt testler icin de farkli Olgiit puan1 getirmek icin her iki testin tiim alt
test ve bileske skorlarinda yukarida bahsedilen varsayimsal Olciit puanlar
Smanmistir.

Tanisal dogruluk c¢alismalarinda Orneklemin temsil ediciligi de sonucglarin
genellenebilirligi ve gecerligi tizerinde etkili bir unsurdur. Bu acidan érneklemin
say1 ve katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, etnisite vb.) agisindan
cesitli ve anakiitledeki oranlariyla uyumlu olmasina dikkat edilmistir. Bu sayede
vaka-kontrol calismalarindaki spektrum yanliliginin da asgari diizeye g¢ekilmesi
hedeflenmistir.

Yapilan analizler sonucunda TEDIL ve TODIL testlerinin alt test ve bileske
puanlari i¢in asgari ayirt edicilik degerlerine sahip veri tabanl tani 6l¢iit puanlari
belirlenmistir. Bu 6l¢iit puan1 belirlenirken de, salt duyarlilik veya 6zgiilliigiin
arastirmacilar tarafindan yaygin sekilde bahsedilen smrhiliklart géz Oniinde
bulundurularak duyarhilik, 6zgiilliik, negatif olasilik orani, pozitif olasilik orani ve
duyarhilik ve Ozgiillik arasindaki farkin azlig1 gibi bes farkli 6lgiit indeksine
bakilarak en yiiksek sayida olg¢iitii karsilayan degerin se¢ilmesine karar verilmistir.
Stiphesiz bu sekilde bir karar verme siirecinin, testin ayirt edicilik degerlerinin
giivenirligi ve gecerligini de artiracag diistiniilmektedir.

Sonuglar incelendiginde, TEDIL, alic1 ve ifade edici alt testler ve bu iki alt testin
bilesiminden olusan sozel dil bileske puani agisindan A ve B formlart icin
belirlenen 6l¢iit puani -1.00 SS yani 85 standart puan bulunmustur. A formu ig¢in,
alict dil alt testinde pozitif olasilik oran1 disinda diger dort Olgiitiin hepsini
karsilamis, ifade edici dil i¢in yine pozitif olasilik oran1 disinda diger dort Olciit
karsilanmis ve bileske puani icin tiim Olciitler 85 standart puan diizeyinde en
yuksek ayirt edicilik indeksini saglamistir. B formu i¢in ise, alict dil alt testinde
duyarhlik ve 6zgilliik arasindaki farkin azligi bakimindan 6lgiitii karsilamasa da
diger dordiinde gerekli kosullar1 saglamis, ifade edici dil ve sozel bileske
puaninda tiim &lgiitler istendik diizeyde karsilanmistir. TEDIL testi igin tiim alt
testlerde boylesine yliksek gecerlik ile veri tabanli bir tan1 Ol¢lit puam
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Bu puanin her iki form ve alt testlerde ayni
olmas1 bu formlarin paralelligini destekleyici bir bulgu olabileceginin yaninda
klinikte kullanishilik ac¢isindan da katki saglayacaktir.
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Diger yandan, veri tabanl bir dl¢iit puan belirlemenin 6nemi bu sonuglarla ayrica
ortaya c¢ikmaktadir zira, orijinal testteki Olc¢lit puanin (90) uygulanmasi
durumunda duyarhilik beklendigi iizere bazi alt testlerde kiiciik bir nebze artarken
ozgillik diizeyi diismektedir ve duyarlilik ve 0Ozgiillik arasindaki bu farkin
minimum diizeyde olmasi gereklidir. Diger yandan, siklikla bagvurulan bir diger
Olciit -1.50 SS (78 puan) uygulandiginda bu kez ozgiillikk oldukg¢a yliksek
degerlere ¢ikarken duyarlilik alt testlerin ¢ogunda kabul edilebilir degerlerin altina
diismektedir. Ayrica duyarlilik ve 6zgiilliik arasindaki puan farki da yine oldukga
yukselmektedir. Diger bir deyisle, bu iki farkli oOlgiit puan1 uygulanmasi dil
bozuklugu olan veya olmayan bireyleri yanlis tanilama diizeyini de artiracakti. Ya
da bir deger (duyarlilik veya 6zgiilliikk) yiikselirken digeri azalmakta, bu da testin
tanisal giivenirligini olumsuz etkilemektedir.

TODIL ig¢in yapilan analizler incelendiginde burada da orijinal testin dnerdigi
Ol¢iit puaninin (90) aksine tiim alt testlerde tanisal dogruluk 6l¢iitlerinin en ytiksek
karsilandig1 puan diizeyi -1.00 SS yani 85 standart puan bulunmustur. Tiim alt
testlerde tek bir puan diizeyi bulunmasi yine klinik agidan oldukga kullanislilik
saglamaktadir. Diger Ol¢iit diizeylerinde bakildiginda yine 90 puan Olgiitiinde
duyarlilik artarken (kabul edilir sinir icerisinde) 6zgiilliikk azalmakta (kabul edilir
sinirin altinda) ve aradaki fark oldukca acilmakta yine 78 puan olgiitiinde bu kez
ozgiilliik kabul edilir sinirlar icerisinde yiiksek bir degerde bulunurken duyarlilik
kabul edilebilir diizeyin altina diigmektedir. Duyarlilik ve ozgiillik degerleri
arasindaki fark yine oldukega yiiksektir. Buradan hareket ederek, eger varsayimsal
olarak 90 veya 78 puanlar belirlenseydi ya bozukluk grubu ya da normal dil
gelisimi gosteren grup daha fazla yanlis tanilanacakti denebilir.

Diger yandan 85 standart puanin her iki testte de ortak olarak bulunmasi, bunun
da Onerilen bir puan tiirii olmasindan Otiirii varsayimsal olarak zaten dogru
olacagim1 diisiindiirtebilir ancak tablolar incelendiginde ¢ok acik bir sekilde
gorlilecektir ki bazi alt test ve bileske puanlarinda degerler Oyle smirlarda
bulunmustur ki eger biraz daha yiiksek veya diisiik ¢iksa o puanin kullanilmasi
gerekecekti. Bu bulgular varsayimsal 6lgiit puanlarinin kullanimina degil aksine
veri tabanli 6l¢iit puanlarinin belirlenmesine 6nemli destek saglamaktadir.

Calismanin bir diger amaci i¢in bu belirlenen 6lgiit puanlarla spesifik olarak dil
bozukluklar1 alt gruplarinda (birincil dil, ikincil dil gibi) tanisal dogruluk
diizeyleri incelenerek farkli alt gruplarda bu degerlerin ne diizeyde farklilastigina
bakilmistir. TEDIL icin bu alt gruplar su sekildedir:

* Alict ve ifade edici tipte birincil dil bozuklugu

o Ifade edici tipte birincil dil bozuklugu

e Ikincil dil bozuklugu (zihinsel yetersizlikler ve otizm spektrumu
bozuklugu)

Ikincil dil bozuklugu grubunun ayirt edilmesi de siiphesiz énemli ancak bu
bireylerin birincil tanilar ile birlikte dil ve iletisim alaninda da problemleri oldugu
varsayilarak egitim aldiklar1 i¢in bir dil testi ile dogru tanmilanmasi elzem bir
durum degildir. Bu grubun incelenmesinin en 6nemli gerekcesi varsayimsal olarak
bu grupta sozel dil becerilerinin en etkilenen alanlardan birisi olmas1 sebebiyle,
duyarl oldugunu iddia eden bir testin bu grubu oldukca yiiksek dogrulukta ayirt
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etmesi beklenmektedir. Bunun sinanarak ayni zamanda tamisal dogrulugun
gecerligine bir bilgi daha saglanmasi hedeflenmistir.

TODIL testi i¢in TEDIL’deki kadar genis bir bozukluk grubu 6rneklemi ve alt
gruplarla inceleme firsati bulunamamistir ancak burada da yeterli bir sayida
bireyle birincil dil bozuklugunda tanisal dogruluk diizeyi incelenmistir. Alt
testlerinin farkli olmasi ve bu alt testlerden alic1 ve ifade edici dil diye net bir
ayrim yapilamamasi sebebiyle yalnizca dilin farkli alt bilesenleri ve genel sozel
dil puani acisindan bakilmaistir.

Sonuglara gore, TEDIL testi belirlenen tan1 6l¢iit puani ile 6n tanisi ifade edici
tipte birincil dil problemleri olan grupta 86 ¢ocuktan 68 tanesini dogru olarak ayirt
etmis ancak 18 gibi 6nemli bir sayida ¢ocugu da yanlis olarak normal gelisim diye
ayirmistir. Duyarlilik degert % 79 ve pozitif olasilik orant 12.5 bulunmustur.
Ozellikle pozitif olasilik oran1 gdz 6niinde bulundurularak testin bu grubu yeterli
diizeyde ayirt edebildigi sOylenebilir. Ancak bu grupta hatir1 sayilir diizeydeki
yanlis taninin salt testten mi kaynaklandigi yoksa bu bozukluk grubunun ayirt
edilmesinde genel sikintilar m1 oldugu ayrintili incelemeye deger bir konudur. Bu
yanlis tanilanan 18 ¢ocugun yaslarina bakildiginda; 5 yas grubunda 6 ¢ocuk, 4 yas
grubunda 7 cocuk 3 yas grubunda 4 ¢ocuk ve 2 yas grubunda 1 cocuk tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore yasin bu yanlis tanida bir etken olmadigi
sOylenebilir.

Hem ifade edici hem de alic1 dilde birincil dil problemi 6n tanili grupta yapilan
analiz sonuclarina gore dogru olarak tespit edilen ¢ocuk sayis1 94 ve yanlis tespit
edilen sayis1 10°dur. Degerlere bakildiginda her iki alt test icin >90 duyarhlik ve
>10 pozitif olasilik oran1 bulunmustur. Diger deyisle, salt ifade edici tipte dil
bozuklugu yasayan gruptan daha yiksektir. Bu bulgu birincil dil bozuklugu
kategorisi igerisinde de dogru ayirt etmede farkliliklar olabilecegini ve Leonard’in
(2009) salt ifade edici tipte dil bozuklugu alt kategorisinin gegerli bir tanim
olmayabilecegi vurgusunu diisiindiirmektedir. Diger yandan TEDIL’in gegerlik ve
giivenirlik calismasinda(Topbas ve Giiven, 2013) daha kii¢iik bir grupla (n=30)
bozuklugu ayirt etmeye yonelik yapilan diskriminant analizinin siniflandirma
fonksiyonunun her iki form Alic1 Dil alt testinde dil bozuklugu olan grup tiyeligini
30 ¢ocuktan 28’ini (% 93.3) dogru tahmin ederek budugu aktarilmistir. Ifade
Edici Dil alt testinde ise dil bozuklugu olan grubun tiimiinin (30/30) dogru olarak
tahmin edildigi belirtilmistir. Analiz sonucunda esdeger yastaki normal dil
gelisimi gosteren grubun lyeleri Alic1 Dil alt testinde 30 ¢ocuktan 25’1 (% 83.3)
ve Ifade Edici Dil alt testinde 30 ¢ocuktan 26’s1 (% 86.7) dogru olarak tahmin
edilmistir. Genel olarak bakildiginda, sayica kiigiik ve dil bozuklugunun niteligi
net olarak ortaya konmamis bir grupla yapilan bu ¢alismada duyarlilik, 6zgiilliige
oranla daha yiiksek bulunmustur. Elbette burada 6lgiit olarak alinan puanin (90 ve
alt1) belirlenen mevcut puana gore yliksek olmasi da buna bir etken olabilir. Sonug
olarak daha genis 0rneklem ve gegerli bir dl¢iitle yapilan calismanin sonuglari
daha genellenebilirdir.

TEDIL testinin tanisal dogruluk diizeyinin ikincil dil bozuklugunda incelenmesi
sonucunda alic1 dil i¢in 2/78, ifade edici dil i¢in 5/75 ve sozel dil bileske i¢in 4/76
dogru tespit yapilmistir. Degerlere bakildiginda tiim alt test ve bileske puan
acisindan >90 duyarlilik ve >10 pozitif olasilik orani ile yiliksek bir tanisal
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dogruluk diizeyi bulunmustur. Aym1 grup, spesifik olarak iki farkli alt grupta
(zihinsel yetersizlik ve otizm spektrumu) incelendiginde zihinsel yetersizlik alt
grubunda tiim alt test ve sozel dil bileske puaninda %100 dogru tespit
saglanmistir. Otizm spektrumu grubunda ise alict dil i¢in 2/26, ifade edici dil ve
sozel dil bileske icin 1/27 dogru tespit elde edilmistir ve tim degerler >90
duyarlilik ve >10 pozitif olasilik oranm: diizeyindedir. Bu bulgu, yiiksek ikincil dil
bozuklugu tanisal ayirt etme diizeyi varsayimint dogrulamaktadir ve bu
calismanin gegerligi i¢in ek bir veri niteligindedir.

TODIL testinin birincil dil bozuklugu 6n tanili grupta belirlenen &lciit puanla
duyarhiliginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda tiim alt testlerde pozitif
olasilik oranlari istenen diizeyin altinda olsa da genel olarak >80 iizeri duyarlilik
ve dilbilgisi alt testi ile sozel dil bileske puaninda >90 {izeri oldukga iyi bir
duyarhlik diizeyi saglamistir. Burada dikkat ¢eken bir nokta da, potansiyel 6zgiil
dil bozuklugu olabilecek bu grupta Dilbilgisi kisminda digerlerine oranla daha
yiksek bir ayirt etme diizeyinin saglanmis olmasidir. Bu sonug, alanyazinda,
ozgiil dil bozuklugundaki Ingilizce ve Almanca gibi arastirilan farkli dillerde
dilbilgisi alaninda daha c¢ok problemler goriilmesi vurgusunu dogrular nitelikte
olup, “bu alt test bu grupta spesifik olarak bir klinik ayirt edici olabilir mi”
sorusunu akla getirmektedir. Elbette bu konuda net bir fikir sdylemek i¢in daha iy1
tanimlanmis ve genis bir 6rneklemle varsayimlarin test edilmesi gerekmektedir.

Elde edilen bu sonuglar, ayn1 zamanda bu tiir tanisal dogruluk diizeyleri sinanan
farkl1 dil bozuklugu simiflamasinin (birincil dil, ikincil dil, alict ve ifade edici tip,
ifade edici tip gibi) islevsel olarak kullanilabilecegini de gdstermektedir. Zira,
bugiine kadar iilkemizde bdylesine bir net simiflama ile bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Klinikte uzmanlarin yalnizca dil bozuklugu gibi genel bir
siniflamadan ziyade farkli testlerin sundugu farkli bilgilere gore alici ve ifade
edici tipte, veya yalnizca ifade edici tipte, dilbilgisi veya anlam bilgisi agirlikli dil
bozuklugu, ikincil dil bozuklugu gibi spesifik olarak ayirt etmeleri miidahale
siirecini de sekillendirecektir.

Calisma i¢in son olarak, bu testlerin ikidilli-TR, normal gelisim gosteren grupta
ne diizeyde bir 6zgiilliik bilgisi sagladig1 belirlenen 6lgiit puani ile incelenmistir.
Buna gore TEDIL, 87 normal dil gelisimi gosterdigi varsayilan ve rapor edilen
farkli yaglarda ve farkli dillerde temsil edici bir 6rneklemde alic1 dil alt testi i¢in
49 ¢ocugu hatali olarak dil bozuklugu kategorisine sokmustur, yalnizca 38 ¢ocuk
alici dil igin dogru olarak belirlenmis ve dzgiilliik oran1 % 43.7 bulunmustur. Ifade
edici dil alt test icin ise 44 cocuk hatali olarak dil bozuklugu ve 43 cocuk ise
dogru olarak normal kategorisine koyulmustur ve Ozgillik degeri %49.4
bulunmustur. Son olarak sozel dil bileske puanina gore ise 45 cocuk hatali ve 42
cocuk dogru simiflanmistir, Ozgiillik degeri 48.3 bulunmustur. Genel olarak
bakildiginda her iki normal dil gelisimi gosterdigi diisiiniilen ¢cocuktan birisini test
yanlis smiflamaktadir. Bu acidan test oldukca diisik ve bu grupta
kullanilamayacak derecede bir ayirt edicilige sahiptir. Elbette bunda, bu
cocuklarin ikidillilik tiplerinin (eszamanli veya ardil gibi) veya yalnizca 6gretmen
ve uzman gozlemi ile normal dil gelisimi oldugu varsayimimin etkileri olabilir
ancak mevcut kosullarda bu tek dilli Tiirk¢ce konusan ¢ocuklar icin gelistirilmis
test Kiirtce-Tiirkce, Arapga-Tirkce ve Siiryanice-Tiirkge konusan ikidilli
cocuklarda kullanmaya elverigli bir Ozgiillik degeri saglamamaktadir.

50



Uygulanabilmesi i¢in dncelikle daha genis ve temsil edici bir ikidilli gruptan elde
edilen bir 6rneklemde arastirilmasi gerekmektedir ¢iinkii ikidilli bireylerde tek dil
ve kiiltiir i¢in olusturulmus veya uyarlanmis 6lgme araclar1 kaynakli hatali tani
oldukca yaygin bir durum ve giindemde olan bir konudur (Dollaghan ve Horner,
2010; Paradis ve ark., 2013). Nitekim, anadili Tiirk¢e olup farkli ikidilli gruplarda
da bu testler halen uygulanmaktadir (COST 1SO804-264/08) ve siiphesiz ortaya
cikacak bulgularla daha genis bir degerlendirme yapma sans1 dogacaktir.

TODIL testinin ikidilli-TR, grubunda &zgiillik degerlerinin incelendigi
caligmada, 50 normal dil gelisimi 6n bilgisiyle test edilen farkli yas ve
cinsiyetlerde cocuga yapilan test sonuclar1 analiz edilmistir. Buna goére, Dinleme
alt testinin sonucuna gore 11 dogru 39 hatali, Organize etme alt testi 5 dogru 45
hatali, Konusma alt testi 14 dogru 36 hatali, Dilbilgisi alt testi 7 dogru 43 hatal1 ve
sozel dil bileske puanina gore 9 dogru 41 hatali tanmi tespit edilmistir. Tiim bu
gruplarda 6zgiilliikk degerleri % 10 ile % 28 arasinda de§ismektedir. Bu degerler
oldukca diisiik ve yine bu testin de normal dil gelisimi gosteren Tiirk¢e’nin ikinci
dil oldugu ikidilli popiilasyonda kullanabilmesi i¢in yetersiz géziikmektedir.

Her iki alt testin ikidilli popiilasyonlardaki diisiik ayirt edicilik degerleri
alanyazinda benzer amaglarla benzer sekilde incelenen farkli tek dil ve kiiltiir i¢in
olusturulmus dil testlerinin ve diger degerlendirme araglarinin sonuglariyla
(Bedore ve Pena, 2008) benzerlikler tasimaktadir. Diger bir deyisle, bu 6rnekte de
goriildiigl tizere bu popiilasyondan ¢ocuklarin yanhs olarak dil bozuklugu olarak
tanilanma riski bulunmaktadir. Bu nedenle su anda sadece normal dil gelisimi
gosteren ve Tiirkge’nin ikinci dil oldugu grupta incelenen bu olgunun dil
bozuklugu olan ve Tiirk¢e’nin birinci dil oldugu gruplarda da incelenmesi faydal
olacaktir.
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SONUC ve ONERILER
Sonug¢

Calismada elde edilen bulgulara gore, TEDIL ve TODIL testleri dil ve konusma
bozukluklar1 alaninda kullanilacak 6l¢me araglar1 i¢in istendik psikometrik
niteliklere sahiptir ve tanisal dogruluk degerleri agisindan incelenmeye uygun
niteliktedir.

Bir 6lgme aracinin tanisal dogrulugu incelenirken sadece duyarlilik ve 6zgiilliik
degerlerine basvurmak yanlis veya eksik sonuglar verebilir bu yilizden bozuklugun
sikligindan etkilenmeyen ve daha nesnel sonuglar verebilen pozitif veya negatif
olasilik oranlarinin asgari diizeyde olmas1 ve de duyarlilik ve 6zgiilliik arasindaki
farkin minimum diizeyde tutulmasi da goz oniinde bulundurulmalidir. Bu amagla
bu caligmada tek bir Olgiite gore karar verilmemis birden fazla 6lgiitiin birarada
bulunmasi kosulu aranmastir.

TEDIL ve TODIL testleri i¢in alanda siklikla basvurulan standart kesme &lciit
puanlart kullanmanin dogru sonuclar vermeyecegi Ongoriilmiistiir. Buradan
hareketle ver tabanli bir 6l¢iit puan1 kullanma amagh analizler yapilmistir. Buna
gore TEDIL ve TODIL alt testleri ve bileske puanlari icin veri tabanl dlgiit tani
puani -1.00 SS yani 85 standart puan olarak saptanmistir.

Bu belirlenen 6lgiit puanla incelenen TEDIL ve TODIL farkli dil bozukluklar: alt
gruplarinda degisen derecelerde yiiksek ayirt edicilik oranlarina sahip oldugu
belirlenmistir. Yani, TEDIL birincil (alic1 ve ifade edici tipte veya yalnizca ifade
edici tipte) ve ikincil dil bozukluklarini ayirt etmede basarili, TODIL ise birincil
dil bozukluklarinda asgari ayirt edicilik diizeyine sahip bulunmustur. Ayrica
digerlerine gore daha yiiksek ayirt edicilik degerine sahip TODIL testinin
dilbilgisi kismi puani spesifik olarak 6zgiil dil bozuklugunda arastirilabilecegi
bulunmustur.

Bu iki testin, normal dil gelisimi gosterdigi disiiniilen ikidilli-TR,
popiilasyonlarda 6zgiillik degerlerine bakildiginda her iki test de beklenenin
oldukga altinda bir dzgiilliige sahiptir. Diger deyisle, bu bulgulara gore TEDIL ve
TODIL testleri normal gelisim gosteren ikidilli-TR, bireyleri dogru olarak ayirt
etmede yetersizdir.

Her ne kadar caligmada kullanilan testlerin gerekli diizeyde tek dilli normal dil
gelisimi gosteren ve dil bozukluguna sahip olan bireyleri ayirt ettigi bulunsa da
testler tek baslarina bir birey hakkinda karar vermek i¢in yeterli dlgme araglar
degillerdir ve her zaman testlerle birlikte uzman, aile goriisi ve dogal
degerlendirme gibi farkli yontemlerle elde edilen ek bilgilere de bagvurmak
gerekmektedir.

Sonug olarak, kanita dayali degerlendirme, asgari psikometrik nitelikleri olan ve
yeterli ayirt edicilik diizeyine sahip bir 6lgme aracinin dogru amaclarla dogru
popiilasyonlarda kullanilarak sonuglarinin baska degerlendirme yontemleri ile
birlikte tani silirecinde kullanilmasidir. Bu calisma ile birlikte uzmanlarin bu
konulara da dikkatinin ¢ekilmesi amaglanmustir.
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Oneriler

Bu calisma gelecekte su arastirma ama¢ ve sorulariyla daha da ileriye
gotiirtlebilir:

* Spesifik olarak 6zgiil dil bozuklugunun ayirt edilmesinde dil testleri ve
dinamik degerlendirme, dogal konusma 6rnegi analizi ve anlamsiz sozciik
tekrar1 gibi diger degerlendirme yontemlerinin ayri1 ayri veya birlikte
kullanilmast ayirt edicilik diizeyini artirabilir mi?

e Ikidilli popiilasyonda normal dil gelisimi veya dil bozuklugunu ayirt etmek
amact 1ile farkli degerlendirme yontemleri birlikte veya ayri ayr
kullanilarak bir altin standart bulunabilir mi?

* Belirli bir dil bozuklugu tipinde, mevcut testlerin farkli alt testleri veya
sozel dil bileske puanlar birlikte kullanildiginda ayirt edicilik diizeyini
arttirabilir mi?

Sinirhiliklar

1.

Bu calismanin TODIL testinin dil bozuklugu grubu &rneklemi sonuglarin
genellenebilirligi agisindan sinirli olabilir. Daha biiyiik ve temsil edici bir
orneklemle yenilenmesi 6nemlidir.

. Ikidilli grup yalnizca normal gelisim gdsteren bireylerle arastirilmistir ve

cocuklarin  ikidilliliginin ~ 6zellikleri konusunda ayrmntili  bilgi  sahibi
olunamamustir.

. Bozukluk ve normal dil gelisimi 6n tanist mevcut gegerli bilgiyi saglayacak bir

Olcme araci olmadigindan uzman goriisiine dayali olarak verilmistir.
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icin hastanin hekimden talepte bulunacagi varsayimi dikkate alinmalidir,

ETIK KURUL ONAYI: Etik Kurulumuz CMK ilgii Maddelerine (33 ve 34)
gore Etik Kurul Onay tarileri (tim yeler, alt komisyonlar ve bilim dallarinin
bilimsel grUslerinden olugan gerekgelerin gelmesi le ilgil)

v 17 $ubat 2009: Calisma olumlu olarak nitelendirilmistir. Egitim bilimleri
acistndan Eitim Fakiltesinden Katke istenmesi uygun bulunmustur, Calismalarda
gizlifik esasma riayet zorunludur. Egitimde Etik [lkelere uyum gerekir
Psikiyatri (6zellikle Cocuk Psikivatrisi) Anabilim Dalinin katkilart olabilir.

o YAN TESIR BILDIRIMI-28.04.2003: (Saghk Bakanlig ilag ve Eczaciik Genel-
Y_AN :I'!?SIIR Midirlugii 43085 Savih Yazist uyarinea yeniden diizenlenmistir)

BILDIRIMI: .
llag araghirmalan kapsammda degildir,

KARAR: “TODIL PROEST: Anadili Tarkge Ofan Tek-Dill ve flc-Dilli Okuloncesi ve lkogretim Cagy
Gocuklarinda (2:0-9:0) Ozgtl Dil Bozukluklanmi Olgme ve Deterlendirme Calismast™ konulu ¢alisma;

BILGI: Her calismada veya sunulan konularda, Etik Kdrul her tyenin birbirlerinden ayr olarak olugturduklar
gorlslerin bir araya gelerek toplu olarak ifadesi kararlara vansinli. Farkh veya aleyhteki gortislerde Kararlara
vansitlir.
Toplantt igerigi agatidaki yazim ile ilgililere karar olarak duvuralmaktadir;
o KONU
o INCELEME ESASLARL: Ttm Etik Kurul iiyelerinin ayn bazimsiz incelemesi. ayrica iiyelerinin kendi alanlart
ile zgin irdelemeleri sonucunda gdrigler olugtuktan sonra, toplanti yapilmustir. Buna gore;
A) Etik Kurul tyeleri: CMK 33-34 Maddesi uyarmea kararlarm gerekeelerint, 2577 Sawilt Yasanm 122
Maddesi temelinde olusturmuslar,
B) Etik Kurul tiyeleri dikkat edilecekler ve onerileri vurgulanuslardir,
C) Caligmacilardan; Calismanm hukukd usul acisindan yapmalart gereken: Aydinlatma ve Onam ve diger
birey haklarma yonelik diger esaslar kabul ettikleri ve uyeulayacaklart konusunda Calisma Esaslar kisminda
belirtilenlere uyma vurgusu alinmis,
D) Cabigmactlar yasal agidan vetki ve gorev bovutunda igley yapacaklan ve TCK 90. Maddeye uvacaklaring
Ve avrica,
E) Cahisma ve yaym asamalarinda bilimsel kanita dayalt up temelinde etiksel yapiva uvacaklarmi taahhiit
etmislerdir,
* [TIRAZ: Yukanda Etk Kurul tarafindan vurgulananlar konusunda olusacak itirazlar en gec 30 gt icinde Etik
Kurula iletilmelidir, Ttiraz olmamast kabul edildigi anlammdadir.
s Euk Kurul qahigma sistematigini ilgililere ozellikle ilk bagvuruda iletmektedir. Baghealar; [) Goriigler. 2) Bir |
Projede Bulwnmasi gerekenler, 3) Bagvuru Bilgileri, 4) Arastirma-Caligma Niteligi, 5) Dederlendirilen ve/veya
Gerekli Goriilen Diger ligili Belgeler, 6) Etik Kurul Calima Esaslan, 7) Etik Kurulun Aldig Kararlarmn Cercevesi,
8) Etik Kurulun Onerdigi Ozgim Yaklasimlar, 9) Verinin Analizi (Istatistik), 10) Yazin lkeleri ve fhlalleri. 11
Cahsmanin Onay Gerekgesi ve Sitreci. 12) {lgili Diger Form ve Metinler.
+ Kararlar: a) Olumlu gbriige gonderilmis, onam daha sonra verilecektir. b) Uygundur (Onay verilmis ve konu
hakkinda Etik Kurul ve ilgililerce olumsuz bir goriig dne sirilmemistir). ¢) Uvgundur, Katkilar olabilir. ¢
Dizeltilmesi gerekir, ¢) Kogullu olarak uveundur, Oneriler vefveva gekinceler vardir, 1) uygun bulunmans seklinde
ele almmalidur. Calismactlar buna gore yaklagim yapmalan beklenmektedir.
v KARAR OZETI ONERI ve SONUC: Kararmn dzeti. gortsler ve vorumlar eklenerek sunulmaktadi,

17 Subat 2009 tarihli Karar Ozeti: ONERI VE SONUC: Calisma olumlu olarak
nitelendirilmigtir. Egitim bilimleri agisindan Egitim Fakiiltesi'nden katla
istenmesi uygun bulunmugtur.

Cahgmalarda gizlilik esasina riayet zorunludur,
Egitimde Etik [Tkelere uyum gerekir,

Psikiyatri (6zellikle Cocuk Psikiyatrisi) Anabilim Dali’nin katkalar: olabilir.

59



