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1. ÖZET 

Bebek Semptom Kontrol Listesi’nin Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması 

Amaç: Ülkemizde ebeveynlerin, küçük bebeklerde dil becerilerini ve iletişim 

davranışlarını bildirme becerisini dikkate alan az sayıda tarama aracı bulunmaktadır. Bebek 

Semptom Kontrol Listesi (BSKL), 6-24 ay arası çocuklar için iletişim değerlendirmesinin 

gerekip gerekmediğine karar vermek amacıyla oluşturulmuş rutin gelişimsel taramanın ilk 

adımıdır. Dil becerilerini ve iletişim davranışlarını belirleme amacı ile geliştirilmiş; 7 faktörden 

oluşan geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Bu ölçek duygu ve göz teması kullanımı, iletişim 

kullanımı, jestlerin kullanımı, seslerin kullanımı, kelimelerin kullanımı, sözcükleri anlamak ve 

nesnelerin kullanımı olmak üzere daha erken dönemde ve doğru tanımlama vaat eden dil 

belirleyicilerini ölçmektedir. Birçok dilde iyi psikometrik özelliklere sahip olan BSKL 

bebeklerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı, BSKL’nin Türkçe formatının 

iç tutarlılığını, test tekrar test güvenirliğini, yapı geçerliğini ve ölçüt geçerliğini değerlendirerek 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmaktır. Ayrıca hem 'risk altındaki’ bebeklerin 

belirlenmesi hem de dil ve iletişim gecikmesi tanısını desteklemek için kullanılması 

amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Kesitsel nitelikteki çalışmamızın örneklemini 8-16 ay aralığındaki 350 bebek 

oluşturdu. Veri toplama aracı olarak Sosyodemografik Veri Formu, Türkçe İletişim Gelişimi 

Envanteri-I (TİGE-I) ve BSKL kullanıldı. BSKL’nin test tekrar test tutarlılığı ölçümü için 

ölçeklerin doldurulmasından 30 (±10) gün sonra rastgele 30 bebek aynı ebeveyn tarafından 

yeniden BSKL ile değerlendirildi. BSKL’nin geçerliği ve güvenilirliğinin 

değerlendirilmesinde, ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach alfa, madde silindiğinde Cronbach alfa ve 

madde toplam korelasyon değerleri ile, yapı geçerliliği doğrulayıcı faktör analiz yöntemi ile, 

ölçüt geçerliği ve test tekrar test güvenirliği Pearson korelasyon yöntemi ile hesaplandı. 

Bulgular: Güvenirlik bulguları incelendiğinde Cronbach alfa değeri 0.917 olarak 

bulundu. İletişim, ifade edici dil ve sembolik alt ölçekleri için Cronbach alfa değerleri sırasıyla 

0.864, 0.693 ve 0.820 olarak saptandı. Test tekrar test tutarlılığı ölçümü amacı ile 30 bebek 30 

(±10) gün ara ile değerlendirildi. İletişim, ifade edici dil ve sembolik alt ölçek puanlarının 

Pearson korelasyon katsayıları sırasıyla 0.600, 0.656 ve 0.734 olarak saptandı. Geçerlik 

kapsamı içinde, yapı geçerliği ve ölçüt geçerliği incelendi. Yapı geçerliğinin değerlendirilmesi 
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amacı ile yapısal eşitlik modellemesi yoluyla doğrulayıcı faktör analizi yapıldı. Ölçüt 

geçerliğinin değerlendirilmesi amacı ile BSKL iletişim, ifade edici dil ve sembolik alt ölçek 

puanları TİGE-I puanları ile karşılaştırıldı, genellikle anlamlı ve yüksek düzeyde korelasyon 

bulundu. 

Sonuç: Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular BSKL’nin geçerli ve güvenilir olduğu 

konusunda açık kanıtlar sağlamıştır. BSKL standardize ölçüm aracı özelliklerini taşımaktadır. 

BSKL’nin dil ve iletişim gelişimi bozuklukları alanında yapılan çalışmalara ve klinik 

uygulamaya katkıda bulunacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Bebek Semptom Kontrol Listesi, iletişim, erken tarama, dil tarama, erken 

dil ve iletişim 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

2. ABSTRACT 

Turkish Validity and Reliability Study of the Infant Toddler Symptom Checklist 

Objective: Few screening tools in Turkey take into account parents' ability to report 

language skills and communication behaviours in young infants. Infant Toddler Symptom 

Checklist (ITC) is the first step of routine developmental screening to decide whether a 

communication assessment is needed for children aged 6-24 months. It is a valid and reliable 

scale consisting of 7 factors developed to determine language skills and communication 

behaviours. This scale measures language markers that promise early and accurate 

identification, including use of emotion and eye contact, use of communication, use of gestures, 

use of sounds, use of words, comprehension of words, and use of objects. ITC, which has good 

psychometric properties in many languages, is widely used in infants. The aim of this study 

was to conduct a Turkish validity and reliability study of the Turkish version of the ITC by 

evaluating its internal consistency, test-retest reliability, construct validity and criterion 

validity. In addition, it is aimed to identify infants' 'at risk' in the early years and to use it to 

support the diagnosis of language and communication delay. 

Method: The sample of our cross-sectional study consisted of 350 infants aged 8-16 

months in Turkey. Sociodemographic Data Form, MacArthur Bates Communicative 

Development Inventory (MB-CDI) and ITC were used as data collection tools. For test-retest 

consistency measurement, 30 (±10) days after applying the scales, 30 randomly selected infants 

were re-evaluated by the same parents using the ITC. In the evaluation of the validity and 

reliability of the ITC, the internal consistency of the scale was calculated by Cronbach's alpha, 

Cronbach's alpha when items were deleted and item-total correlation values, construct validity 

was calculated by confirmatory factor analysis method, criterion validity and test-retest 

reliability were calculated by Pearson correlation method. 

Results: When the reliability findings were analysed, Cronbach's alpha value was found 

to be 0.917. Cronbach alpha values for communication, expressive language and symbolic 

subscales were 0.864, 0.693 and 0.820, respectively. To measure test-retest consistency, 30 

infants were evaluated at 30 (±10) day intervals. Pearson correlation coefficients of 

communication, expressive language and symbolic subscale scores were calculated as 0.600, 

0.656 and 0.734, respectively. Within the scope of validity, construct validity and criterion 
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validity were analysed. Confirmatory factor analysis was performed through structural equation 

modelling to assess construct validity. To evaluate criterion validity, the communication, 

expressive language and symbolic subscale scores of the ITC were compared with the scores 

of the MB-CDI. Generally, significant and high correlations were found. 

Conclusion: The findings of our study provided clear evidence that the ITC is valid and 

reliable. ITC has the characteristics of a standardised measurement tool. It is thought that the 

ITC will contribute to studies in the field of language and communication development 

disorders and clinical practice. 

 

Keywords: Infant Toddler Symptom Checklist, communication, early screening, language 

screening, early language and communication 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 İletişim, kişiler arasında bilgi iletimi için tüm sözel/sözel olmayan girdi ve çıktıkları 

kapsar. Dil, belirli kurallar dâhilinde bilginin, sembolik sistemlerle oluşturulan biçimlerini, 

içeriğini ve iletimini içerir. Konuşma yoluyla bilgi sözel olarak iletilir [1]. İletişim karşılıklı 

konuşma, hikâyelendirme, anlam çıkarma, anlama, jestleri, mimikleri ve ses tonunu kullanmayı 

içerirken; dil, sözcük bilgisi, sözcük ve cümle yapısını içermektedir [2].  

 Dilin morfosemantiğine yönelik kusurlar daha çok dil bozukluğu, işlevine yönelik 

kusurlar ise daha çok pragmatik alanı kapsayan sosyal iletişim yetersizlikleri ile karakterize bir 

grup nörogelişimsel bozukluklar kümesine dahil olmaktadır [1]. Sosyal iletişim, kişiler arası 

alanda insanları etkilemek ve yaşananları yorumlamak için dili uygun yollarla kullanma 

becerisi olarak tanımlanmaktadır. Sosyal iletişim problemleri ise bağlama uygun, anlamlı, etkin 

kişiler arası iletişim için gerekli sosyal, bilişsel beceriler ve dil becerilerinin gelişiminde 

kısıtlılık olarak ele alınmaktadır [3]. 

 Yaşamın ilk yıllarında, çocuk gerek fiziksel gerekse dil ve bilişsel gelişim alanlarında en 

hızlı değişimleri göstermektedir. Bu dönemde kazanılan beceriler hayatın geri kalanı için yeni 

gelişim dönemlerine de temel oluşturmaktadır. Bunun dışında büyümenin hızlı olduğu bu 

dönemde kişi dış etkilere açık durumdadır. Bu nedenden dolayı bu dönemde hem korunmaya 

hem de desteklenmeye gereksinim duymaktadır. Bu doğrultuda erken dönemlerdeki gelişim, 

kişi açısından büyük bir olanak ve aynı zamanda büyük bir risk teşkil etmektedir [4]. 

 Hayatın ilk üç yılı, erken çocukluk dönemi uzun vadeli gelişimsel kazanımlar adına 

oldukça önemli bir evredir. Bu yıllarda gelişimi riskli olan çocukların tespit edilmesi ve gerekli 

olan hizmetlerin sağlanıp gelişimsel değerlendirme faaliyetlerinin mutlaka yapılması 

gerekmektedir [5,6]. Özellikle, beyinle ilgili gelişimsel problemlerde erken müdahalenin çok 

daha iyi gelişimsel sonuçlar sağladığı ile ilgili kanıtlar dikkate alındığı zaman gelişimsel 

problemlerin erken tanımlanmasının ne denli önemli olduğu ortaya çıkmaktadır [6].  

 Bebeklerde dil ve iletişim problemlerinin değerlendirilmesinde kullanılan geçerli ve 

güvenilir çeşitli tarama ve değerlendirme ölçekleri bulunmaktadır. Bu ölçekleri, tanılama aracı 

olarak görmekten ziyade verileri yorumlama konusunda klinisyen veya araştırmacıya 

destekleyici ve yardımcı bir araç olarak değerlendirmek daha doğrudur [7]. 
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 Standardize testler ve klinik ortamdaki geleneksel değerlendirme yaklaşımlarıyla, 

çocukların pragmatik becerilerine dair sınırlı bir bilgi elde edildiği bilinmektedir. Standart, 

formal değerlendirme araçları yerine informal, gözleme ve çıkarımlara dayalı değerlendirme 

araçları daha detaylı bilgilere erişimi sağlamaktadır. Bununla birlikte çocuğu doğal ortamında 

en iyi gözlemleyecek yetişkin ebeveyndir (8).  

 Bebek Semptom Kontrol Listesi (BSKL/ Infant Toddler Symptom Checklist; ITC) [9]), 6-

24 aylık bebeklerdeki iletişim becerilerini; göz teması, ses, jest (hareket), nesne, sözcük 

kullanımı, sözcük anlama ve iletişim bölümleri olacak şekilde toplamda 7 ayrı bölümde 

değerlendirmektedir. Ebeveyn veya primer bakım veren tarafından yaklaşık 5 dakika gibi bir 

sürede cevaplandırılmaktadır. BSKL, iletişim sorunu geliştirme riski bulunan bebeklerin 

tanımlanmasında ve bebeğin sosyal ilişkilerinde, konuşma becerisinde ve sembolik 

becerilerindeki değişiklikleri takip etmede tercih edilmektedir [9]. 

 Ülkemizde ebeveyn bildirimine dayanan, Türkçe uyarlaması ve geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması yapılmış olan, bebeklik döneminde dil ve iletişim becerilerini değerlendirmeyi 

hedefleyen, tarama ve değerlendirme aracı olarak sadece Türkçe İletişim Davranışları 

Gelişimi.Envanteri; TİGE-I (MacArthur.Bates Communicative.Development Inventory;.MB-

CDI).[10,11] bulunmaktadır. Aile ile iş birliği içerisinde yapılan değerlendirmelerin daha 

sağlıklı olduğu ve dilimizde bu alanda kullanılan araçların sınırlı sayıda olması göz önüne 

alınarak, BSKL’nin Türkçe’ye kazandırılmasının yararlı olacağı düşünülmüştür. 

 TİGE genel olarak dil becerilerine odaklanmaktadır ve daha çok alıcı ve ifade edici 

kelime dağarcığının, karmaşık sözcüklerin ve sözcük kombinasyonlarının gelişimine ilişkin 

ölçümler sağlamaktadır. Ülkemizde bebekler için erken sosyal iletişim değerlendirme 

araçlarının eksikliği göz önüne alındığında, bu alanda yayınlanan ilk ebeveyn bildirimi olan 

BSKL’nin Türkçe adaptasyonunun yanı sıra, yeni normatif verileri ve psikometrik özelliklerini 

açıklamaktadır. BSKL yaygın olarak kullanılan bir değerlendirme aracı olmasına rağmen, 

Amerikan örneklemlerinden toplanan verilerle geliştirilmiş olup normatif verilerin, diğer 

dillerde ve kültürlerde dil ve iletişim becerilerinin gelişimini doğru bir şekilde tanımladığı 

düşünülmemeli, dil/kültürlerarası karşılaştırmalar araştırılmalıdır. 

 Ek olarak, bu çalışma anadili Türkçe olan bebeklerin performansını, İngilizce 

standardizasyon örneğiyle karşılaştırmaktadır. Dil, konuşma, iletişim gelişimi ve 

bozukluklarına yönelik erken tarama, izleme ve müdahalede temel bir rol oynadığı düşünülen, 

dil ve iletişim bozuklukları açısından risk altındaki çocukları belirlemek için kullanılan 
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BSKL’nin Türkçeye kazandırılması, sağlık ve eğitim alanındaki profesyonellerin yanı sıra 

birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcılar, gelişim psikologları ve konuşma-dil terapistleri ve 

aile hekimleri için yararlı olabilir.  

 Dil ve iletişim becerilerinin ebeveynler tarafından kısa sürede değerlendirilmesi ve 

bebek- lerin aylarına göre kesme puanlarının bulunması açısından BSKL’nin Türkçe’ye 

uyarlanması ve Türkçe geçerlik ve güvenirliği çalışmasının yapılması önemlidir. 

 Bu çalışmada amaç, ebeveyn raporuna dayanan BSKL’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasını yapmaktır. Böylece 6-24 aylık bebeklerin dil ve iletişim bozukluğu riskinin 

değerlendirilmesini sağlayan bir ebeveyn bildirim ölçeği olarak bilimsel araştırma ve klinik 

değerlendirme alanlarında kullanılabilir hale gelmesi amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda 

BSKL Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik değerlendirmeleri yapılmıştır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. İletişim, Dil ve Konuşma 

Sosyal varlık olan insanlar, hayatlarını devam ettirebilmek adına birbirleri ile iletişim 

kurma ihtiyacı duyarlar. Bu iletişim, diğer canlılardan oldukça farklı ve benzersiz nitelikler 

içermektedir. Kişilerin dil aracılığıyla iletişimi, sosyal olarak öğrenilmiş olan ortak semboller 

sayesinde gerçekleşmektedir [12]. Birçok tanımı bulunmakla beraber iletişim; bireylerin 

birbirleri ile düşünce, bilgi, istek ve gereksinim alışverişi süreci [13], kişi ve dinleyen arasında 

her çeşit bilginin sembol dizgesi aracılığıyla aktarımıdır. İletişim kurabilmek için bilginin 

üzerinde uzlaşılan göstergeler ile dizgelendiği bir kod yani dil kullanılır [14]. Dil, belli bir 

bağlamda, belirli bir amaçla anlamın dilbilimsel biçimle kodlanması ya da simgelenmesi 

durumudur. Dil, çok derin kökleri bulunan oldukça karmaşık yapıya sahip bir sistemdir [15]. 

İletişim, konuşma ile dil kavramları bazen birbirlerinin yerine kullanılsa da iletişimi, 

konuşma ile dili de kapsayan bir terim olarak kabul etmek, dili, iletişimi sağlayan araç, 

konuşmayı ise aracı iletme şekli olarak açıklamak daha doğrudur [13,15]. 

Düşünceler sesler, işaret dili, jest ve mimikler, yazılı sözcükler, çizimler veya resimlerle 

aktarılabilir; fakat, kişilerin iletişim için kullandıkları yöntem konuşmadır [16-18]. 

Lahey ile Bloom’e göre ise dil; biçim (fonoloji, morfoloji ve sentaks), içerik (semantik), 

kullanım (pragmatik) biçiminde üç ayrı bileşene bölünerek incelenebilir [19]. Bu alanlar 

birbirleri ile bağlantılıdır ve bilgi alışverişinde bulunurlar [20]. 

4.1.1. Dilin Bileşenleri 

Biçim, bilgiyi kod sistemine çevirmede gereklidir ve üç bölümden meydana gelir. Bu 

bölümler konuşma seslerinin dizim normlarını içeren fonoloji, sözcüklerdeki ek ile köklerin 

düzenleniş normlarını içeren morfoloji ile sözcüklerin cümle içindeki diziliş normlarını içeren 

sentaks olarak ele alınabilir [21,15]. 

İçerik (semantik/anlambilgisi), tecrübelerle meydana gelen evrenle alakalı düşünceler, 

kavramlarla soyutlamaların belli biçimler ile simgelenmesidir [15]. Sözcük anlamı sadece tek 

bir sözcüğü değerlendirerek doğru şekilde anlaşılamayabilir; dili bütün şekilde ele almak 
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sözcüklerin anlamlarını da beraber kullanılan diğer sözcüklerden çıkarmak gerekli olabilir [13]. 

“Yüz liram var” ya da “Denizde yüzdüm” veya “Yüzüme krem sürdüm” cümlelerindeki “yüz” 

sözcüğünün anlamı birbirinden farklıdır. Bu sebepten dolayı konuşmanın olduğu ortam ile 

bağlam, anlamın tam olarak anlaşılması adına önemlidir. 

Kullanım, dilin 3. boyutu şeklinde değerlendirilebilecek olan “pragmatik”, dilin 

iletişimsel olarak kullanımını içerir, bunun yanında sosyal iletişimin devamlılığı açısından 

oldukça önemlidir. Bu konu; dilin, dinleyici ile konuşmacılar tarafından belli bağlamlarda 

uygun biçimde kullanımı şeklinde açıklanabilmektedir [22]. Sözsüz iletişimin bu boyutu, ses 

tonunu, yüz ifadelerini, jest ile vücut duruşunu kapsamaktadır ve bu bahsedilen sözlü mesaj ile 

iletişim niyetlerinin yorumlanması adına yeterli bağlamı sağlamaktadır. Sözlü iletişimin bu 

boyutuysa, iletişimin amaçlarını, bağlama uygun olarak sohbet başlatmayı, uygun yüz 

ifadelerini kullanmayı, kelimeler ile konuşmayı pek çok sosyal bağlamda devam ettirmeyi, 

konuşma esnasında sıra almayı ve mizah anlayışını kapsayan dilin günlük hayata uygulanması 

şeklinde değerlendirilebilir [13,15,21,23,24]. 

4.1.2. Dil Edinim Kuramları 

Dilin ortaya çıkışı hem filogenetik olarak hem de ontogenetik açıdan ele alınabilmektedir. 

Filogenetik açıdan dilin nasıl ortaya çıktığı tartışmaları Michael Tomasello’nun kültürel evrim 

ve Steven Pinker’ın biyolojik evrim hipotezleri ekseninde yapılmaktadır [25]. Ontogenetik 

açıdan ise davranışçı kuram, linguistik kuram ve etkileşimci kuramlara değinilecektir. 

4.1.2.1. Davranışçı Kuram 

Davranışçılık 1913 yılında John W. Watson tarafından psikolojinin daha önceki 

yapısalcılık modeline bir alternatif olarak ortaya çıkmıştır. Watson, davranışı kendi başına bir 

inceleme nesnesi haline getirmiş ve davranışın insan için gözlemlenebilir ve ölçülebilir tek 

unsur olduğu kabulünden hareket etmiştir. Klasik davranışçılıkta uyaran-tepki modellemesi ön 

plandayken, 1930’lu yıllardan itibaren uyaran ve tepki arasındaki aracılar da önem kazanmaya 

başlamıştır. Takip eden dönemde B.F. Skinner çalışmalarını sözel davranış üzerine 

yoğunlaştırmıştır. Davranış analizi yaklaşımını savunan Skinner, sözel davranış olarak 

tanımladığı dil kullanımını da koşullandırılmış davranış sınıfına dahil etmektedir [26]. 

Skinner’ın etkisiyle dil kullanımı, davranışçılığın üzerine çalıştığı bir alan haline 

gelmiştir. Davranışçılar dilin gözlemlenebilir yanını merkeze aldıkları için onlar için önemli 
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olan dil performansıdır. Dil, sesbirim ile sözcük, anlam ile sözcük, söylem ve tepki arasındaki 

bağlantıların pekiştirilmesi ya da sönümlendirilmesi ile edinilmektedir [27]. 

Davranışçılığa göre diğer davranışlarda olduğu gibi sözel davranış da taklit, koşullanma, 

pekiştirme ya da sönümlenme ile öğrenilir. Çocuk doğduğunda “boş bir dil tankı” dır ve 

çocuğun dil gelişiminde çevrenin aktif bir rolü bulunur. Koşullu öğrenme modeli ile çocuk dili 

öğrenebilmektedir [13]. 

Dil ediniminde davranışçı teoriye dönük çeşitli eleştiriler bulunmaktadır. Ebeveynlerin 

dil açısından nadiren çocukların davranışlarını pekiştirdikleri, salt taklit etmenin sentaks 

öğrenimini sağlamayacağı, günlük konuşmada sıkça hataların olmasından dolayı anne ve 

babanın model olamayacağı, dilin yaratıcı bir süreç olduğu ve çocukların hiç karşılaşmadıkları 

hataları dil kullanırken yapabildikleri davranışçılığa yöneltilen karşıt argümanlar arasında 

sayılmaktadır [28]. 

4.1.2.2. Psikodilbilimsel Kuram 

1960’lı yıllara gelindiğinde Noam Chomsky’nin çalışmaları sonucu çocukların dil 

edinimine dair içsel kurallara ve ilkelere sahip olduğuna dair bir yaklaşım sergilenmeye 

başlanmıştır [29]. Chomsky çocukların ‘boş bir levha’ olmadıklarını öne sürer ve ona göre içsel 

bir düzenek dışarıdan gelen girdileri düzene sokabilmektedir. Bu düzenek Dil Edinim Düzeneği 

(DED) olarak adlandırılır ve her insanda bu düzenek bulunmaktadır. Çocuk evrensel dilbilgisi 

kurallarına göre dil girdilerini işler ve dili kullanabilir. DED beyinde tam lokalize edilemeyen 

nöronal modüllerden oluşur. Psiko-dilbilimsel kuramda sentaks daha ön planda olmakla 

birlikte, semantik-bilişsel temelin ortaya çıkması ile ‘’Semantik Devrim’’ adı verilen bir 

döneme girilmiştir [13]. 

Bebeklerin çaba göstermeksizin hızlı bir şekilde dil edinebilmeleri, uyaran yoksunluğu 

durumunda da dil ediniminin oluşması, tüm insan yavrularının aynı dil edinim evrelerinden 

geçip ortalama aynı dönemlerde dil gelişimleri göstermesi psiko-dilbilimsel kuramın temel 

argümanları arasındadır [30]. Kurama yöneltilen eleştiriler arasında çevre etkileşiminin ihmal 

edilmesi, erken sosyal bilişsel gelişimin göz ardı edilmesi, dilde anlamın ortaya çıkışının tam 

olarak açıklanamaması ve yapılan çalışmaların büyük oranda yetişkin verilerini kapsaması gibi 

argümanlar bulunmaktadır [29]. 
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4.1.2.3. Etkileşimci Kuram 

Etkileşimci yaklaşım dil ediniminde hem çevrenin hem de biyolojinin önemini 

vurgulamaktadır. Çocuk maruz kaldığı girdi ile dili öğrenirken bir yandan da buna uygun bir 

dil öğrenme yetisi ile dünyaya gelir. Bu biyolojik yapı psiko-dilbilimsel kuramdaki gibi oldukça 

özgünleşmiş DED şeklinde değildir; genel bilişsel gelişimin bir parçasıdır [13]. 

Etkileşimci yaklaşımda hem çocuk hem de çevre (birincil bakım verenler) dinamik bir 

süreç içindedir. Birincil bakım verenden iletişim sinyalleri geldiği gibi çocuktan gelen ipuçları 

da bir dil alanı oluşturur. Ebeveynlerin çocuklarına dönük kullandıkları dil, literatürde çocuğa 

dönük konuşma (child-directed speech) olarak kavramsallaştırılmıştır [31,32]. 

4.1.2.4. Gelişimsel Bilişsel Kuram 

Jean Piaget’in kurucusu olarak kabul edildiği gelişimsel bilişsel kurama göre 0-18 ay arası 

dönem dil öncesi evre olarak isimlendirilir. Duyusal motor dönemin (0-2 yaş) bir parçası olan 

bu evrede çocukların çevreleriyle kurdukları ilişki, duyuları ve duyulara odaklı motor 

etkinlikleri aracılığıyladır. Bu dönemde bilişsel işleyiş sadece algı sahası ile kısıtlanmıştır. Bu 

18 aylık dönem içerisinde, nesne sürekliliği ve bununla ilintili olarak sembol oluşumu görülür. 

Böylece insanlar ve nesneler arasındaki anlamsal ilişkilerin kavranabilmesi ilk sözcük 

öbeklerinin ortaya çıkmasını sağlar. İlk dilbilimsel yapılar fiiller ve failleri arasındaki “baba 

gel, anne ver” benzeri semantik sınıflamalar dolayımıyla yapılmaktadır [33]. Piaget, bilişsel 

gelişimin dil gelişiminin öncülü olduğunu söyler ve dil gelişimi psikodilbilimcilerin öne 

sürdükleri gibi özgül bir nöronal modüle sahip değildir. 

4.1.2.5. Sosyokültürel Kuram 

Lev Semonovich Vygotsky’nin kurucusu olduğu bu görüşte dil, bilişsel gelişimin en 

önemli öğesidir. Bilişsel gelişim ve dil gelişimi başlangıçta ayrı olsa da sonradan entegrasyon 

sağlanır. Vygotsky’ye göre çocuk en başından beri sosyaldir ve konuşma “sosyal konuşma” 

evresi ile başlar. Bu evreyi takiben, benmerkezci konuşma ve içsel konuşma evreleri gelir. 

Bilişsel gelişme dilin içselleştirilmesi ile oluşur. Yakınsak gelişim alanı kavramıyla çocuğun 

bireysel ve yetişkinin yardımıyla problem çözme becerisi arasındaki farka dikkat çeken 

Vygotsky, dilin öğrenilmesinde etkileşimin önemini ön plana çıkarmıştır [34]. 
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4.2. Dil ve Konuşma Gelişimi 

Çocukların gelişimleri için oldukça önemli olan dil, özellikle insanlarla ilişki kurabilmeyi 

ve yaşananları anlamlandırmayı sağlamaktadır [35]. Dil edinimi.senkronik olarak sosyal, 

zihinsel ve duygusal gelişim alanları ile iç içe geçmiş durumdadır [36]. Birçok çocuk dilin ana 

yapılarını dört yaşına gelene dek gerekli olan sosyal ve bilişsel becerilerle paralel biçimde 

tamamlamaktadır [37]. 

4.2.1. Söz Öncesi Dönem 

Bebekler ilk doğduğu andan itibaren çevreleriyle iletişim halindedirler [38,39]. 

Bedenleriyle gösterdikleri birtakım hareketler iletişim izlerini taşımaktadır. Bu dönemde 

bebeklerde dilin pragmatik öğeleri ön plana çıkmaktadır. Bu öğeler arasında perloküsyon 

(perlocution), illoküsyon (illocution), loküsyon (locution) bulunmaktadır. Perloküsyon, 

dinleyicinin başka birinin konuşacağına dair niyetini okuyabilmesine denir. İlloküsyon 

konuşmacının iletişime geçmeye niyeti olması, loküsyon ise konuşmacının niyetini dile 

dökmesini tanımlamaktadır [40]. 

0 ile 9 ay arası dönemde, ağlama, gülme, uzanma ve sesleme davranışlarının tümü iletişim 

girişimidir fakat, amaca ilişkin bir niyeti bulunmamaktadır [41]. Bebekler 9.aydan sonra 

iletişimlerini niyeti barındıran davranışlara çevirirler.[42-44]. Niyetli iletişim dönemine geçiş 

ile beraber bebek, 9.ayın ardından sosyalleşme amacı barındıran iletişim niyetlerini jest, göz 

teması, tonlama benzeri sözel olmayan iletişim davranışları aracılığıyla aktarmaya başlar ve 

yine aynı dönem içerisinde bebeğin gereksinimlerini gidermek adına kullandığı beden 

hareketleri ile refleksif sesleri her geçen gün sosyal amacı olan jestlerle seslemelere dönüşür. 

Bebek bu dönemden sonra ağlama davranışını, seslemeleri, tonlamaları ya da jestleri ile 

etrafındakileri etkilemeyi amaç edinmektedir [45]. Yetişkinler ise çoğunlukla ilgili iletişim 

hamlelerini bebeklerin gereksinimini gidererek veya konuşarak karşılamaktadır ve doğduğu 

zamandan beri dile maruziyeti bulunan bebekler de göz teması, jestler ya da çıkardığı sesler ile 

ailelerinin iletişimine katılırlar [35]. 

İletişim niyetleri, dikkati üzerine toplama, dikkatini herhangi bir nesneye çekme, bir 

nesne, eylem veya bilgi isteme, selam verme, bir objeyi verme, reddetme, cevaplama, bilgi 

verme şeklinde sınıflandırılabilir [46]. 
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Erken dönemde bebeklerin kullanmış oldukları bu iletişim niyetleri ve jestlerin ilerleyen 

yıllarda dil becerilerini yordadığı bulunmuştur [47-49]. Özellikle, çocukların sözel dil 

gelişimleri ile alakalı gösterme jestleri rehber niteliğindedir [50]. Yapılan bir araştırmada, işaret 

etme becerisi olan ve gelişimsel geriliği bulunan bebeklerin sonraki yıllardaki dil becerilerinin, 

bu jestleri olmayan çocuklara göre daha iyi seviyede olduğu saptanmıştır [47]. 

Sesbilgisel gelişim dönemleri ele alındığı zaman 0 ile 1 yaş arası dönem söz öncesi 

iletişim dönemi olarak beş farklı bölümde ele alınır. Bahsi geçen bölümler aşağıda sıralanmıştır: 

a. Sesleme Evresi (0-1 ay): Sesleme evresinde bebeklerin çıkarmış oldukları sesler 

öksürme, hapşırma ve mızıldanma benzeri doğal sesler ile genizsi ya da ünlü benzeri çeşitli 

seslerdir. Bu evrede çıkarılan tüm sesler çoğunlukla refleksif sesler olarak bilinir. 

b. Gıgıldama Evresi (2-3 ay): Bu evrede bebekler genellikle mutluluk barındıran 

seslemeler çıkarırken o, a, ı, u gibi ünlü seslere k ve g gibi genizsi sesler.ilave ederler. Bu evreye 

agulama evresi adı da verilir. 

c. Genişletme Evresi (4-6 ay): Genişletme evresinde bebeklerin ünlü-ünsüz ses 

çıkarımları görülür. 

d. Düzenli Mırıldanma Evresi (7-9 ay): Babıldama evresi adı ile de bilinen bu dönemde 

bebekler /anana/ /adada/ ve /baba-bab/ benzeri hecesel yinelemeler yaparlar. Bu dönemde 

üretilmiş olan /mama/ ya da /baba/ benzeri anlamsız hece yinelemeleri yetişkinlerce kelime 

şeklinde algılanır. 

e. Çeşitlendirilmiş Mırıldanma Evresi (10-12 ay): Bu evrede babıldamalar görülür ve 

bunun yanında çeşitli tonlama bulunan uzun heceler oluşturulur. Almış oldukları tepkiler ile 

bebekler babıldamaları sıklaştırabilir. Bu evredeki hece yapıları dil ekseninde çeşitlenmektedir 

[15,51]. 

4.2.2. Alıcı Dil Becerileri 

Dili anlama becerisi, birçok beyin alanının bir arada çalışmasını, özellikle de işitsel 

işlemlemeyi gerektirmektedir [13]. Bebeklerin sözcükleri anlama yetisi o sözcükleri 

kullanmadan önce gelişmektedir [10,52,53]. Sözcüklerin anlaşıldığı ilk an genellikle 8 ila 

10.aylara karşılık gelmektedir ve “hayır”, kendi adına bir tepki gösterme gibi sözcüklere 
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yanıtlar olarak görülmektedir. Özellikle 16. ayın ardından bebeklerin alıcı dilde sahip olduğu 

sözcükler aileler tarafından sayılamaz bir hal alır [37]. Bir araştırmada; bebeklerin 10.ayda 67 

sözcük, 12.ayda 86 sözcük, 14. ayda 156 sözcük ve son olarak 16.ayda 191 tane sözcüğü 

rahatlıkla anladıklarını varsaymıştır [54]. Yine bu çalışma ile paralel olarak, Türkiye’de 

yürütülen bir başka araştırmadan elde edilen sonuçlar da bebeklerin aylara göre benzer sözcük 

sayısına sahip olduğu göstermiştir [10]. 

4.2.3. Söz Dönemi 

Çocuklar babıldama evresinin bitiminde ilk sözcükleri ürettiklerinde, aslında uzun 

zamandır jest ve sesler aracılığıyla çevresiyle iletişim kurmaktadır. Bebekler 1 yaşına gelene 

dek, objelerin farklılıkları ile benzerliklerini kavrayabilmektedirler. Objelerin nasıl kullanıldığı 

ile o nesnelerin neresi olduğunu bilmektedir [52]. Bir yaşından sonra bebekler ilk kelimelerini 

kullanır hale gelmektedir. İlk sözcükler genel anlamda bir nesneyi isteme veya bilgi isteme 

şeklindedir ve çoğunlukla dinleyicinin ilgisini çekmeye yöneliktir [13]. 

12 ila 18 ay arası dönemde çocukların sözcük üretimleri yavaş yavaş artar. Çocuklar aşağı 

yukarı 20 ay civarında 50’yi bulan sözcük sayısına sahip olur ve sonrasında, “sözcük patlaması” 

şeklinde de kabul edilebilecek bir evreden geçerler [37,54]. Bu çocukların, 35 ila 50 sözcüğe 

erişmesinin ardından iki sözcüklü yapıları kullanmaya başladıkları görülür ve bu dönemin 

ardından sözdizimi ve biçim bilgisi de gelişim kaydeder [15]. Bu aylarda sözel dil becerileri 

halen kısıtlı olduğundan jestler halen sözcüklerin ifadesine eşlik edebilir [55,56]; örneğin, 

çocuk babasını gösterip “gözlük” sözcüğünü ifade ederek “babamın gözlüğü” ifadesini 

anlatabilir [57]. 

İkili sözcüklerin kullanımları da söz öncesi evre ve tek sözcük dönemindeki iletişim 

niyetleri ile benzerlik gösterir. Reddetme, isteme, sahiplik veya betimleme gibi amaçlarla 

sözcük kullanımı görülür [52,58]. Topbaş ile arkadaşları tarafından yapılan araştırmada, yön 

ekinin ve iyelik ekinin, tamlayan ekinin on beş aylık bebekler tarafından kullanıldığı, yer ekinin 

on altıncı ayda kullanıldığı belirtilmiştir [59, 60,15]. 

15 ila 20 aylık dönemin ardından kişi ekleri, olumsuzluk eki ile soru eklerinin de yavaş 

yavaş kullanıldığı görülmektedir [61]. Çocuklar 2,5 ila 3 yaşları arası dönemde sebep-sonuç 

ifade eden yapıları “ondan”, “onun için” veya “çünkü” şeklinde kullanmaktadırlar [60]. 
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4.3. Zihin Kuramı ve Dil Kullanımı 

Çocuğun diğerleriyle ilgili imgeler ve zihinsel temsiller oluşturmaları için kişilerin, 

objelerin aynı olmadığının, kendilerine ait zihinsel süreçleri bulunduğunun farkında olması 

gerekmektedir [13]. Bu durum ‘Zihin Kuramı’ ile açıklanmaktadır. Bu kuram; bilgi, inanç ve 

istek gibi bilişsel süreçleri daha iyi anlamak ve bu süreçleri başkalarının davranışlarını 

öngörmek ve açıklamak amacıyla kullanabilmesini ifade eder. Kuram olarak 

isimlendirilmesinin sebebi, diğer bir kişinin zihninin bilinmez oluşu ve yalnızca hakkında 

tahmin yürütülmesi ile karşıdakinin duygu, düşünce ve davranışlarına ilişkin teoriler 

üretilmesidir [62]. 

Zihin Teorisi becerileri, dil ve sosyal iletişim becerileriyle paralel bir seyir izlemektedir. 

Bebekler doğumun ardından, nesneleri saklayarak, sallayarak, iterek, bularak, atarak ya da 

çekerek bu nesneler ile alakalı bilgi sahibi olur ve nesneler ile gerçekleştirdikleri bazı eylemlere 

karşın nesnelerin varlıklarını devam ettirdikleri, nesnelerin kendilerinin eyleminden bağımsız 

özellikleri bulunduğu gibi farkındalıklar kazanmaya başlarlar. Bu duruma paralel şekilde, 

bebekler kişiler ile kurmuş oldukları günlük rutinler, oyunlar ve etkileşimler aracılığıyla bilgi 

edinirler ve kişileri yönlendirebileceklerini, birtakım isteklerini yaptırabileceklerini anlamaya 

ve nesneleri işaret ederek diğer insanlarla iletişim kurmaya başlarlar [63,64]. 

Zihin teorisiyle ilgili araştırmalardan elde edilen bulgular tipik gelişim sergileyen 

bebeklerin gösterme ile isteme amacı güderek işaret etmelerinin yaklaşık 1 yaş döneminde 

görüldüğünü ortaya koymuştur [65]. Bu jestlerin kullanılması aslında bebeklerin karşısındakini 

kendilerinden başka niyetler barındıran kişiler şeklinde gördüklerini de gözler önüne 

sermektedir [66]. 

İki yaşa gelene kadar çocuklar karşısındakilerin niyetlerini, karşısındaki kişinin 

niyetlerinin kendisininki ile aynı olmayabileceğini anlarlar. Genellikle 3 ila 4 yaş arası dönemde 

ise öteki kişileri fikir ile inançlar anlamında daha iyi anlar hale gelir; buna ek olarak, başka 

kişilerin fikir ve inançlarının kendisininki ile aynı olmayabileceğini ve karşısındaki kişinin fikir 

ve inanışlarının durum ile örtüşmeyebileceğini anlarlar [67]. 

Eslea da aynı şekilde bebeklerin iki yaşına geldiğinde kendi duygularını sözel şekilde 

ifade edebilmeye başladıklarını ve evcilik gibi oyunlarda diğerlerinin hislerini daha iyi 

anlamaya başladıklarını ve yaklaşık dört yaşına geldiklerinde karşısındaki kişinin duygularını 
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onun niyet ile istekleri ile ilişkilendirerek kendisininki ile aynı olmadığını anladıklarını 

belirtmektedir [13]. 

Bir çocuğun konuşmasını konuştuğu kişiye göre uyarlaması ve bağlaması karşısındakinin 

bakış açısını anlayabilmesiyle alakalıdır [67]. Araştırmacılar dil kullanımından zihin teorisi 

becerileri çıkarıldığı zaman, karşıdakinin niyetlerini, imalarını, şakalarını anlamanın ve 

konuşmayı karşıdakinin zihin süreçleri doğrultusunda ayarlamanın mümkün olmadığını 

belirterek zihin teorisi ile pragmatik beceriler arasında bulunan sıkı ilişkiden söz etmektedir [68]. 

Champagne, Lavau ile Joanette tarafından yürütülen araştırmada, sağ beyin hasarı 

bulunan 15 yetişkin bireyin pragmatik dil, zihin kuramı ve yürütücü işlev becerileri ele 

alınmıştır [69]. 

4.4. Erken Dönem Pragmatik Dil Becerilerinin Gelişimi 

Pragmatik, bağlama uygun şekilde dil kullanımıdır ve kompleks yapısı çeşitli model ve 

kuramlar ile açıklanmasını zorunlu hale getirmiştir [41,70]. 

Pragmatiği açıklamaya çalışan dil modellerinden biri, dili biçim, içerik ile kullanım 

normlarının kesişmesi ile ele almış olan Bloom ile Lahey Modeli [19]; diğeri ise bilişsel ve 

sosyal bilginin, pragmatik ve dilsel bilgi ile kesişmesi açıklanan Prutting Modeli’dir [71]. 

Pragmatik dil kuramları, doğuştan itibaren dilin sosyal yönünü de dikkate almaktadır 

[41,72,73]. Pragmatik esasında dilin kullanımıyla, dilin sosyal anlamda kullanılması da 

pragmatikle alakalıdır [74-76]. 

Çocukların dil gelişimini ele alan kuramlarda; araştırmacıların bazıları pragmatiği sadece 

beceriler bütünü olarak ele almaktan ziyade, dili öğrenmede dinamik rolü bulunan bir alan 

olarak kabul etmeye başlamıştır. Bir çocuk pragmatik becerileri edinirken, bilişsel, sosyal ve 

dil gelişimi gibi çeşitli alanların etkisinde kalmakta ve onları da etkilenmektedir [74]. 

Pragmatiği işlevsel açıdan ele alan yaklaşımlara bakıldığında, çocukların hangi bilgileri 

karşı tarafa aktarmaya çalıştıklarıyla ilgilendiği görülmektedir [41,71,77]. Aynı zamanda 

iletişim niyetlerini iletme amacıyla karşıdaki kişi veya durum ile alakalı çıkarımda bulunmayı 

ve söylemde uygun olan değişiklikleri yapmayı gerektirir [78-80]. Sosyal etkileşim kuramları 

da dili işlevinden ayrı tutmayan, çevre etkisini de göz önünde bulunduran bir perspektife 
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sahiptir [76]. Zihin teorisi becerileri arasında yer alan karşıdaki kişinin iletişim niyetini anlama, 

dil becerilerinin geliimesinin altında yatan en önemli beceridir. Detaylı olarak incelendiğinde 

[81]; 

● Diğer kişilerle olaylar ve nesneler üzerinde ortak ilgi ve dikkati paylaşabilme [82], 

● İletişim sırasında karşısındaki kişinin uzaktaki olay ve nesneleri göstermesini ve 

dikkatini takip edebilme [83], 

● Karşısındaki kişinin dikkatini; göstererek, işaret ederek veya sesle uzaktaki nesnelere 

yönlendirebilme [84], 

● Diğer kişilerin ima ettikleri iletişimsel niyetleri ile davranışlarını kültürel ve sosyal 

yollar ile öğrenebilme ve bunu içselleştirebilme [85], 

● On altı aylık bebeğin dikkati elinde bulunan nesnedeyken, karşısındaki kişinin 

dikkatinin bir başka nesnede olduğunu farketme ve sohbet sırasında ima edilen nesneyi 

yetişkinin göz hareketlerinden tahmin etmesi yukarıda belirtilen becerilerin 

edinilmesiyle alakalıdır. 

Çocukların ilk sözcük edinimleri ve sözcük anlamlarını çıkarımlarda bulunarak 

öğrenmeleri, dilin anlam bileşeninin dışında dil kullanım alanının da konusudur [52]. 

Literatürde araştırmalardan bazıları iki yaşa kadar çocukların, onarımı anlamlandırdıklarını ve 

istekli eylemler ile, yanlışlıkla yapılmış olan eylemleri ayırabildiklerini göstermiştir [86,87]. 

Onarım; konuşmaya katılan kişilerin, konuşmanın akışını durdurup konuşma sırasında 

anlamada veya işitmede görülen olası sorunları çözme ve sonra sohbeti sürdürme davranışı 

şeklinde açıklanabilir. İki yaş dönemi yeni sözcüklerin edinildiği ve ikili sözcük 

kombinasyonlarının olduğu bir evredir ve çocuk, vurguyu yeni kullandığı sözcükte yapar [70]. 

Çocuklar yaklaşık üç yaşına geldiklerinde etrafındaki kişilerin davranışlarını, niyetlerini ve 

fikirlerini anlamaya ve bu doğrultuda hareket etmeye başlarlar. Bunun yanında, etrafındaki 

sohbetleri izleyip uygun anda sohbete girip konuyla ilişkili yorumlar yapmaya başlarlar [88]. 

Karşılarındaki kişilerin yeni bir sözcüğü ifade ederken, kendinden emin olma ya da olmama 

durumuna göre, sözcüğü ondan öğrenmede şüphe duyabilirler [89]. Üç-dört yaşlarındaki 

çocuklarla yürütülen bir araştırmada, çocukların tanıdıkları nesnelerin isimleri bir kişi 

tarafından yanlış, diğeri bir kişi tarafından ise doğru isimlendirildiğinde, sonrasında, ismini 

bildikleri nesneleri de aynı kişilerden duyduklarında, doğru bilgi verenin söylediklerini doğru 

kabul ettikleri görülmüştür [90]. Aslında bu çocukların, edindikleri bilgileri, geçmiş 

deneyimlerle değerlendirdikleri ve karşısındakinin zihin süreçlerini süzgeçten geçirip vermiş 

olduğu bilginin güvenilir olduğuna ya da olmadığına karar verdikleri ifade edilmiştir [91]. 
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Mizah anlayışı, on sekizici aydan sonra başlar fakat yaklaşık iki yaşta belirginleşir; 

örneğin, bilindik bir nesne veya bireyleri yanlış isimlendirip buna etrafındakilerin güldüğünü 

gördükten sonra durumu devam ettirebilir. Mizah anlayışının gelişmesi, çocuğun ötekilerin 

inanç ile beklentilerini anlamaya başlaması ile paralellik göstermektedir [92]. 

Pragmatikle ilgili en çok üzerinde durulan konulardan biri de dolaylı anlatım becerileridir. 

Bu beceriler kültür ve sosyal bağlama göre (karşıdaki kişinin, konumu, cinsiyeti ve yaşı gibi 

niteliklerine göre) uyarlamalar gerektirdiğinden dolayı sosyal bilgi alanı içerisinde 

değerlendirilebilir. Literatürde yer alan çalışmalar bahsi geçen dil yapılarının iki yaştan sonra 

anlaşılabildiğini fakat sekiz yaşa gelene dek tümüyle anlaşılmadığını göstermiştir [52]. 

Yer-yön ve zaman zarfları ve zamirler deiktik sözcükler arasında kabul edilir. Bu 

kelimelerin kullanımı da bilişsel ve pragmatik dil becerilerini gerektirir. Örneğin, “sen” ile 

“ben” kelimelerinin ayrı kişilere karşılık gelebileceğinin farkında olunması zihinsel pragmatik 

beceri olarak değerlendirebilir. Bahsi geçen kavramları kazanırken çocuklar, ilk başlarda 

deiktik kavramları karşılarındakilere göre değil de kendilerine göre kullanabilir (“burada” 

şeklinde bir söylem ile kişinin aslında yakınını ima etmesi gibi) [93]. 

Dil gelişimindeki gibi pragmatik becerilerin gelişimi de belli bir sıraya göre olmaktadır. 

Pragmatik dil gelişiminin ortaya çıkışının sözel dilin ortaya çıkışından daha önceye dayandığı 

bilinmektedir [14]. İlk başlarda bebeklerin etrafları ile etkileşime geçme gayretleri jestler, sesler 

ve bakışlar aracılığı ile gerçekleşir. Yaş ilerledikçe dil yapıları daha da çeşitlenir [76]. Bir 

bebeğin; annesi kendisi ile konuşurken sırası gelince babıldaması, emzik istemek amacıyla 

ağlaması, uzanamadığı oyuncağını istemek amacıyla annesinin kolunu çekiştirmesi erken 

dönemde görülen iletişim niyetlerinden bazılarıdır ve yaklaşık iki yaş döneminde bahsi geçen 

iletişim niyetleri sayı olarak 100’ün üzerindedir. Bu niyetlerden bazıları ise; karşıdakinin 

dikkatini başka bir şeye toplamak, reddetmek, selamlamak, nesne, eylem ya da bilgi istemek ve 

son olarak taklit etmek şeklinde isimlendirilmektedir [77]. 

Tek sözcük dönemindeki iki çocuğun verileri ele alınarak iletişim niyetleri 9 başlıkta 

toplanmıştır [94]. Bunlar etiketleme, yineleme, cevaplama, eylem.isteme, cevap isteme, 

seslenme, selamlama, itiraz.etme, deneme’ dir. 

Yine benzer biçimde Topbaş ve Maviş, Halliday tarafından yapılan araştırmalardaki 

çocuk gözlemlerini temel alarak iletişim amaçlarını tek sözcük dönemine sahip olan bir çocuğa 

yönelik şahsi/kişisel, heuristic, bilgilendirici, düzenleyici, araştırıcı, etkileşimci, araç ve 
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yaratıcı olarak sınıflandırmışlardır ve bazı amaçların birbiriyle örtüşmesi, bazılarının çocuğa 

bağlı olarak veya gözlemlerine başka anlamlar yüklemeleri sonucunda farklılaştığını 

görmüşlerdir [76]. 

4.5. Bebeklik Döneminde Dil Kullanımının Değerlendirilmesi 

Dil değerlendirmeleri norm bağımlı ve betimleyici kuram şeklinde ikiye ayrılmaktadır. 

Bu kuramlardan biri olan betimleyici kuramda çocukların belli bir dil.alanı ölçüt.bağımlı 

işlemlerle değerlendirilmektedir. Bu kuram çocuğun kendine özgü dilsel gelişim 

gösterebildiğini ifade ederken, yaşıtları ile kıyaslama ihtimalini ortadan kaldırmaktadır [95]. 

Norm bağımlı olarak bilinen kuram ise, çocuktaki dil gelişimini akranları ile kıyaslama olanağı 

sağlayan standardize değerlendirme yollarıdır. 

Türkçe anadiline sahip çocukların dil değerlendirmesine ilişkin kullanılmış olan 

standardize değerlendirme.araçları bulunmaktadır. Bunlar bebeklik çağında, alıcı ve ifade edici 

dil gelişiminin morfolojik, semantik, sentaktik ve pragmatik bileşenlerine ilişkin değerlendirme 

araçlarıdır. Bunlar arasında sıklıkla kullanılanlar Türkçe İletişim Davranışları.Gelişimi 

Envanteri (TİGE), Türkçe.Erken Dil Gelişim.Testi (TEDİL),.Peabody Resim.Kelime 

Testi.(Peabody Testi), Türkçe.İfade Edici ve.Alıcı Dil.(TİFALDİ) Testi, Erken Sosyal İletişim 

ölçeği (ESİÖ) ve Erken.Çocuklukta Dil.Kullanım Envanteri:.Pragmatik Dil.Gelişimi 

Değerlendirmesi (LUI) gibi standardize edilmiş çeşitli testlerdir. 

Dilin diğer alanlarına kıyasla pragmatik dil becerilerinin değerlendirilmesi çok daha 

güçtür. Bunun nedenlerinden biri, pragmatik becerilerin değerlendirilmesi için bağlama göre 

değişen ve esnek dil becerilerini değerlendirmeyi sağlayacak durumların oluşturulmasıdır. 

Ayrıca çocuklar, genellikle açık yönergeler verildiğinde çok daha iyi performans 

sergilemektedir [96,97]. Standardize değerlendirme araçları, çocukların gelişimsel özellik 

olarak dikkat süresinin kısa olması nedeniyle uygulama sırasında çocuğun becerilerini 

gösterememesine neden olabilir. Standardize testlerin bir diğer olumsuz yanı ise, küçük 

çocukların tanımadıkları bir ortamda, yabancı bir kişi tarafından uygulanan formal 

değerlendirmelere uyum sağlamakta zorlanması sayılabilir [98]. 

Pragmatik dil becerileri kültüre göre de çeşitlenebilecek ve değişebilecek özellikleri de 

kapsamaktadır [99]. Bu nedenle pragmatik dil becerilerinin standardize bir testle 

değerlendirilmesindense, bu sebeple, anne, bakıcı ya da aileden çocuğu iyi tanıyan birinin 
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yanıtlarına dayalı bir envanter kullanılması ve ailenin çocuğun iletişimi hakkındaki görüşlerinin 

alınması önemlidir [100, 101]. 

4.6. Bebeklik Döneminde Dil ve İletişim Becerilerini Değerlendiren Ölçme Araçları 

Türkçeye özgü geliştirilen, güncel geçerlik ve güvenirliği yapılmış alıcı ve ifade edici dil 

becerilerini değerlendiren TİFALDİ Testi bulunmaktadır [102]. 2-12 yaş aralığındaki 

çocukların alıcı ve ifade edici sözcük dağarcıklarını akranlarıyla karşılaştırma fırsatı sunan 

norm bağımlı bir testtir. 2 kısımdan oluşmaktadır: Alıcı ve İfade Edici Dil Kelime Alt Testinin 

sonunda, çocuğun eşdeğer yaşı hesaplanır ve çocuğun performansı akranlarıyla 

karşılaştırılabilir. 

Orijinal adı Early Language Development Third Edition [103] olan TEDİL, Topbaş ve 

Güven tarafından Türkçe’ye uyarlanan norm bağımlı bir dil değerlendirme aracıdır [104]. 2;0-

7;11 yaş arası çocukların hem alıcı hem de ifade edici dillerinin yaşlarına uygunluğunu, 

fonolojik bileşen hariç, diğer tüm dil bileşenlerini (semantik, morfolojik, pragmatik ve 

sentaktik) ölçerek ortaya koymaktadır. Alıcı ve İfade Edici Dil olmak üzere 2 alt testten 

oluşmaktadır. TEDİL, ortalamanın altında performans gösteren çocukların alıcı ve ifade edici 

dillerindeki gelişim düzeyini ortaya koyarken, çocuğun o anki dilsel yaşı hakkında da uzmana 

bilgi sağlamaktadır. 

Alıcı dil sözcük dağarcığını ölçen Peabody Resim Kelime Testi İngilizceden dilimize 

uyarlanmış ve 2-11 yaş çocuklarının alıcı dil sözcük bilgisini ölçmek için uygulanmaktadır 

[105]. Ancak revize edilmediği ve normlarının güncellenmemesi sebebiyle, yapılan 

çalışmaların da güvenirliği azalmaktadır. 

Okul Öncesi Çocuklarda Günlük İletişim Becerilerinin Pragmatik Profili (The 

Pragmatics Profile of Everyday Communication Skills in Preschool Children), Dewart ve 

Summers tarafından 0-4 yaş arası çocukların günlük iletişim becerilerinde sözel ve sözel 

olmayan dili kullanımlarını değerlendirmeye yönelik geliştirilmiş bir ölçme aracıdır. 

Yapılandırılmış görüşme sırasında sorulan 33 sorudan oluşmaktadır. Cevaplar ebeveyn ya da 

birincil bakım veren tarafından verilir ve cevapları forma kaydedilir [8]. Okul Öncesi 

Çocuklarda Günlük İletişim Becerilerinin Pragmatik Profili’nin Türkçe uyarlaması Tezel 

tarafından doktora tez çalışması olarak yapılmıştır [106]. 
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Erken Sosyal İletişim Ölçeği (Early Social Communication Scales; ESCS)’nde 8–30 aylık 

çocukların sözel olmayan sosyal iletişim ve etkileşim becerilerinden jestler, ortak dikkati 

başlatma ve yanıtlama, davranış düzenleme, nesneli ve nesnesiz taklit ile oyun becerileri 

yapılandırılmış gözlemle değerlendirilmektedir [107]. Erken Sosyal İletişim Ölçeği’nin Türkçe 

uyarlaması ve geçerlik güvenirlik analizleri Ökcün Akçamuş ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır [101]. 

Türkçe İletişim Davranışları Gelişimi Envanteri; TİGE-I (MacArthur Bates 

Communicative Development Inventory; MB-CDI), Fenson ve arkadaşları tarafından 

oluşturulan 8-16 ay arasındaki çocukların dil ve iletişim becerilerini değerlendirmeyi 

hedefleyen bir ölçektir. Bebeklerin sözel olmayan iletişim davranışları, jestleri ve sözcük bilgisi 

ebeveyn yanıtlarına dayalı olarak doldurulmaktadır [108]. Türkçe’ye uyarlanması ve Türkçe 

için geçerlilik güvenirlik çalışmaları tamamlanmıştır [10]. 

Erken Çocuklukta Dil Kullanım Envanteri: Pragmatik Dil Gelişimi Değerlendirmesi 

O’Neill tarafından İngilizce dilinde geliştirilmiş ve standardizasyonu yapılmış bir ölçme 

aracıdır. Envanter 18-47 aylık çocukların ebeveynleri ya da primer bakım verenleri tarafından 

cevaplanmaktadır. 10 yılı aşkın bir sürede standardizasyonu tamamlanmış, araştırma temelli ve 

kanıta dayalı bir ölçme aracı olan LUI’nin alt testler için alpha değerleri kabul edilebilir ve üzeri 

düzeyde bulunmuş (.80-.98) ve çocukların pragmatik dil gelişiminde istikrarlı büyüme 

gösterilmiştir. Aynı zamanda, ayırt edici geçerlilik çalışması, %95'in üzerinde duyarlılık ve 

özgüllük düzeyleri ortaya koymuştur. Envanter 180 madde içeren 4 bölüm ve 14 alt alandan 

oluşmaktadır [92]. LUI’nin Türkçe uyarlaması ve geçerlik güvenirlik araştırması İyigün ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır [109]. 

4.7. Aile Bildirimine Dayalı Ölçme Aracı Kullanmanın Faydaları 

Aile ya da birincil bakıcıların verdiği bilgilere dayalı olarak erken dönem iletişim 

davranışlarını değerlendirmek sıklıkla kullanılan stratejilerden birisidir [110,100]. En önemli 

faydalarından biri hızlı ve verimli olmasıdır. Birincil bakıcılar ya da aileler çocukların farklı 

durum ve ortamlarda nasıl iletişim kurduklarına dair en detaylı bilgiye sahip olan kişilerdir. Bu 

sebeple ebeveynlerden çocuğun iletişimine yönelik en detaylı ve doğru bilgiyi almak için 

geliştirilmiş ölçekler, anketler, envanterler ya da görüşmelerden faydalanılmaktadır [75]. Bazı 

çocuklar bilmedikleri ortamlarda özellikle yabancılarla iletişim kurmaktan kaçınabilirler. Aile 

yanıtlarına dayalı değerlendirmeler uygulama kolaylığı sağlamanın yanı sıra çocukların sosyal 

ve kişilik özellerinden görece bağımsız şekilde değerlendirilebilmelerini de sağlar [111,112]. 
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Aile yanıtına dayalı değerlendirme aracı kullanmanın diğer faydaları da müdahale 

sırasında ebeveyn ya da bakım verene işbirliği için bir ön hazırlık oluşturması, ebeveynin 

iletişim niyeti taşıyan davranışları daha kolay fark etmeye başlaması ve artan farkındalıkla 

çocukların iletişim niyetlerine daha fazla tepki vermeleri ve iletişim başlatmaları için daha çok 

imkan tanımaya başlamaları şeklinde sıralanabilir [113,114]. 

Aile yanıtına dayalı değerlendirme aracı kullanmanın en temel olumsuz yanı ise ailelerin 

profesyonellikten uzak bir değerlendirme yaparak çocuklarının gelişimsel performansını 

küçümseme ya da tam tersi yüceltme eğilimlerinin olabilmesidir [115]. Bunu engellemek için 

ailelere doğrudan örnek olaylar üzerinden çocuklarının belirli davranışları sergileyip 

sergilemedikleri sorularak ailelerin çocuklarının gelişimi ile fikirlerini beyan etmelerindense; 

yanıtlarıyla çocuklarının ne bildiğini ortaya koyması sağlanmaya çalışılmaktadır [113]. 

Aile yanıtına dayalı değerlendirme araçlarından norm referanslı olanların öngörü 

geçerliliğine sahip olup olmadığına bakıldığı çalışmaların sayısı sınırlıdır [116]. Araştırmalar, 

ebeveynlerin farklı durum ve bağlamlarda çocuklarını gözlemlemek ve onlarla etkileşime 

geçmek için benzersiz bir konumda olduklarını [117], özellikle kontrol listelerini kullanırken 

mevcut ve ortaya çıkan davranışları doğru bir şekilde rapor ettiklerini göstermiştir [11]. 

Ayrıca dil becerilerine ilişkin ebeveyn bildirimleriyle standartlaştırılmış 

değerlendirmeler veya yapılandırılmış dil örnekleri arasında orta ila yüksek düzeyde 

korelasyonlar bulunmuştur [111,118-120]. 

4.8. İletişim ve Sembolik Davranış Ölçeği — Gelişim Profili 

İletişim ve Sembolik Davranış Ölçeği — Gelişim Profili [Communication and Symbolic 

Behavior Scales- Developmental Profile/ CSBS DP], Wetherby ve Prizant tarafından aşağıdaki 

7 erken dil belirleyicilerini ölçmek için tasarlanmıştır [121,122]. 

1. Duygu ve Göz Teması Kullanımı, 

2. İletişim Kullanımı, 

3. Hareketlerin (Jestlerin) Kullanımı, 

4. Seslerin Kullanımı, 

5. Kelimelerin Kullanımı, 

6. Sözcükleri Anlamak, 

7. Nesnelerin Kullanımı. 
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6-24 ay bebeklerin erken iletişim ve sembolik becerilerini (işlevsel iletişim becerilerini) 

değerlendirmek için geliştirilen CSBS DP, bağımsız olarak veya kombinasyon halinde 

kullanılabilecek üç bileşenden oluşur: (1) “Bakıcı Anketi” [Caregiver Questionnaire (CQ)]; 

(2) çocuğun ebeveyniyle etkileşiminin yüz yüze değerlendirildiği “Davranış Örneği” 

[Behavior Sample (BS)] ve (3) “Bebek Semptom Kontrol Listesi” [Infant Toddler Checklist 

(ITC)]. CSBS-DP'yi oluşturan üç bileşen de bahsedilen 7 dil belirleyicisini ölçmek için 

tasarlanmış, CSBS-DP' nin psikometrik özellikleri incelendiğinde ITC, CQ ve BS arasında orta 

ila büyük korelasyonlar (0.46 ila 0.59 arasında) saptanmıştır [9]. 

4.9. Bebek Semptom Kontrol Listesi 

Bebek Semptom Kontrol Listesi [Infant Toddler Checklist (ITC)], Wetherby ve Prizant 

tarafından oluşturulmuş, dil ve iletişim bozukluğu olan çocukları erken dönemde teşhis etmek 

için kullanılan, popüler ve kısa bir tarama aracıdır. BSKL, CSBS DP’nin diğer alt bileşenleriyle 

kullanılabileceği gibi tek başına da kullanılabilmektedir [121]. 

BSKL, ileri bir gelişimsel değerlendirmenin gerekli olup olmadığını kontrol etmek için 

etkili ve hızlı bir ebeveyn anketidir. 6 ila 24 ay arasındaki bebeklerde kullanılabilen, erken 

sosyal iletişim becerileri hakkında sorular soran, özellikle dil ve iletişimde gelişimsel 

gecikmeleri olan çocukların yanı sıra OSB olan çocukları başarıyla tanımlayan geniş çaplı bir 

gelişimsel tarama aracıdır [121]. Özellikle nörogelişimsel bozukluklarla (örneğin; OSB, dil 

gecikmeleri) ilişkili olabilen sosyal iletişim, ifade edici dil, alıcı dil ve sembolik işlevlerdeki 

gecikmeleri belirleme ve bu alanlardaki gelişimi izleme amacıyla geliştirilmiş bir araçtır [122-

125]. Bebek Semptom Kontrol Listesi EK 1.’de yer almaktadır. 

Yukarıda belirtildiği gibi 7 erken dil belirleyicilerini ölçmek için tasarlanmış olan BSKL 

için Tablo 4.1’de BSKL’nin erken dil belirleyicilerinin puanlaması yer almaktadır. BSKL 

puanlanmasına bakıldığında; ‘duygu ve göz teması kullanımı’ puanı, ‘iletişim kullanımı’ puanı 

ve ‘jestlerin kullanımı’ puanlarının toplamı İletişim Bileşeni Puanı’nı; “seslerin kullanımı” 

puanı ve “kelimelerin kullanımı” puanlarının toplamı İfade Edici Dil Bileşen Puanı’nı; 

“sözcükleri anlama” puanı ve “nesnelerin kullanımı” puanlarının toplamı ise Sembolik Bileşen 

Puanı’nı oluşturmaktadır. Toplam Puan ise Sosyal İletişim Bileşeni Puanı, İfade Edici Dil 

Bileşeni Puanı ve Sembolik Bileşen Puanı toplamından elde edilmektedir [9]. BSKL 

bileşenlerinin puanlaması Tablo 4.2’de yer almaktadır. 
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Bileşen Puanları ve Toplam Puan için kesme puanları, CSBS-DP ulusal normlarından 

türetilmiştir. Bu kesme puanları, 6-24 aylık bebeklerde her ay için ayrı olmak üzere 3 Bileşen 

Puanı (İletişim Bileşeni Puanı, İfade Edici Dil Bileşeni Puanı ve Sembolik Bileşen Puanı) ve 

Toplam Puan için ‘endişe’ veya ‘endişe yok’ aralıklarını göstermektedir. ‘İletişim Bileşeni 

Puanı’ veya ‘Sembolik Bileşen Puanı’ veya ‘Toplam Puan’ ‘endişe’ aralığında ise çocuk, ileri 

değerlendirme için konuyla ilgili uzmana yönlendirilmeli; ‘İfade Edici Konuşma Bileşeni 

Puanı’ endişe aralığında ise çocuğun gelişimi dikkatle izlenmeli ve 3 ay sonra tekrarlanan 

BSKL’de tekrar endişe aralığında ise çocuk ileri değerlendirme için konuyla ilgili uzmana sevk 

edilmelidir [9]. EK 2.’de BSKL’nin aylara göre kesme değerleri yer almaktadır. 

BSKL, 2.000'den fazla bebek ve küçük çocukla norm haline getirilmiştir. Sembolik 

Bileşen Puanı veya İletişim Bileşeni Puanı veya Toplam Puan’da 10.yüzdelik dilimin altında 

olan çocukların OSB açısından ileri değerlendirmeye alınması önerilmektedir [121]. 

Wetherby’ın çalışmasında 6-24 ay arası 5385 çocuğa BSKL uygulanmış; 60 çocuğa 3 yaşından 

sonra OSB tanısı konulmuştur. Yazarlar bu çocukların daha önceki BSKL puanlarına 

baktıklarında; 56'sının BSKL'de pozitif tarandığını bulmuşlardır [126]. Bir iletişim gelişim 

alanı tarayıcısı olarak BSKL, OSB dahil iletişim gecikmesi yaşayan çocukları tespit etmekte 

olup BSKL’nin OSB ile diğer iletişim gecikmelerini ne ölçüde ayırt edebildiği yeterince 

araştırılmamıştır. Yazarlar sürekli olarak BSKL'nin geniş çaplı bir OSB tarayıcısı olarak 

kullanımını incelemekte ve geliştirmektedir. Bu ölçüm klinik ortamlarda geniş çapta 

benimsenmiştir ve BSKL kullanan araştırmalar OSB'nin erken belirtilerine ilişkin literatüre 

önemli ölçüde katkıda bulunmuştur [9]. 

6-24 ay arasındaki çocuklarda, her 3 ayda bir dil ve iletişim gelişimini izlemek için 

BSKL’nin kullanılması tavsiye edilmektedir. Ebeveyn bildirimine dayandığı için, bakım 

verenin çocuğun becerilerini abartması veya hafife alması olasıdır. Bu nedenle BSKL, bir 

sağlık veya çocuk bakım hizmeti sağlayıcısı tarafından bebeğin kısa bir gözlemi ile birlikte 

yorumlanmalıdır. Herhangi bir bileşen puanı veya toplam puanı endişe aralığında olan 

çocuklar, belirli dil bozukluklarına, işitme bozukluklarına, daha yaygın bir gelişimsel 

gecikmeye, OSB’ye sahip olabilir; sadece konuşma bozuklukları olabilir veya konuşma 

bozukluğu geliştirebilir. BSKL, yalnızca ileri bir değerlendirmenin gerekli olduğuna karar 

vermek için kullanılmalı ve ebeveynleri alarma geçirmemek için dikkatli olunmalıdır. 

Erken müdahale literatürü, çoklu risk faktörleri kavramını vurgulamaktadır ve bu nedenle 

bir çocuğun BSKL’deki puanlarının, bilinen diğer biyolojik veya çevresel risk faktörleriyle 

ilişkili olarak ele alınması gerekmektedir. BSKL, daha ileri değerlendirme ihtiyacı olup 
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olmadığı hakkında karar vermede ve klinik değerlendirmede kullanılmalı, BSKL’nin 

ayırıcı tanı amaçlı olmadığı unutulmamalıdır [9]. 

BSKL, pediatristlerin muayenehanelerinde; sağlıklı çocuk muayeneleri veya rutin 

ziyaretler sırasında, çocuk bakım merkezlerinde veya bebeklere ve ailelerine hizmet veren diğer 

merkezlerde kullanılmak üzere tasarlanmıştır. BSKL, ebeveyn veya çocuğa günlük olarak 

bakım veren bir kişi tarafından doldurulur ve tamamlanması yaklaşık 5 ila 10 dakika sürer. 

Soruları okuyamayan veya cevaplayamayan bakım verenler için sorular; ne sorulduğunu 

netleştirmek için yeterli açıklamalarla bir görüşme formatında sunulabilir. BSKL, aileler veya 

bakım verenler tarafından doldurulmalı ve sağlık veya çocuk bakımı hizmeti sağlayan kişiler 

tarafından puanlanmalıdır [9]. 

BSKL’nin telif hakkı saklıdır [9], ancak kullanımı ücretsizdir, internetten indirilebilir, 

ücretsiz olarak fotokopisi alınabilir veya başka yöntemlerle çoğaltılabilir. BSKL ve Çocuk ve 

Aile Bilgi Formunu içeren dosyalar, http://firstwords.fsu.edu adresinden indirilmek üzere 

FIRST WORDS Projesi web sitesinde mevcuttur. 

4.10. Bebek Semptom Kontrol Listesi Puanlaması 

BSKL, puanlaması 0-2 puan ve 0-4 puan arasında değişen 24 sorudan oluşur. ‘Henüz 

değil’ olarak işaretlenen sorular için 0 puan, ‘Bazen’ olarak işaretlenen sorular için 1 puan ve 

‘Sıklıkla’ olarak işaretlenen sorular için 2 puan verilir. Bir dizi sayı veya aralığı tanımlayan 

sorular için 0 puan ve numaralı seçenekler içeren sorular için 1 ila 4 puan arasında puan verilir. 

Örneğin, 16. madde puanlanırken, cevap ‘Hiçbiri’ olduğunda 0 puan, ‘1 veya 2’ olduğunda 1 

puan, ‘3 veya 4’ olduğunda 2 puan, ‘5-8’ olduğunda 3 puan ve ‘8'den fazla’ olduğunda 4 puan 

verilir. BSKL’nin erken dil belirleyicilerinin puanlaması Tablo 4.1’de ve bileşenlerinin 

puanlaması Tablo 4.2’de yer almaktadır. 

Tablo 4.1. Bebek Semptom Kontrol Listesi Erken Dil Belirleyicilerinin Puanlaması 

Erken Dil Belirleyicileri Toplam Puan   

Duygu ve göz teması kullanımı 8 dört tane 0-2 puanlık soru 

İletişim kullanımı 8 dört tane 0-2 puanlık soru 

Jestlerin kullanımı 10 beş tane 0-2puanlık soru 

Seslerin kullanımı 8 iki tane 0-2 puanlık soru ve bir tane 0-4 puanlık soru 

Sözcüklerin kullanımı 6 bir tane 0-2 puanlık soru ve bir tane 0-4 puanlık soru 

Sözcükleri anlama 6 bir tane 0-2 puanlık soru ve bir tane 0-4 puanlık soru 

Nesnelerin kullanımı 11 
İki tane 0-2 puanlık soru, bir tane 0-3 puanlık soru ve bir 

tane 0-4 puanlık soru 
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Tablo 4.2. Bebek Semptom Kontrol Listesi Bileşenlerinin Puanlaması 

İLETİŞİM BİLEŞENİ Maximum Puan 

Duygu ve göz teması kullanımı 8 puan 

İletişim kullanımı 8 puan 

Jestlerin kullanımı 10 puan 

  26 puan 

İFADE EDİCİ DİL BİLEŞENİ  

Seslerin kullanımı 6 puan 

Sözcüklerin kullanımı 8 puan 

  14 puan 

SEMB0LİK BİLEŞEN  

Sözcülleri anlama 6 puan 

Nesnelerin kullanımı 11 puan 

  17 puan 

   

İLETİŞİM BİLEŞENİ 26 puan 

İFADE EDİCİ DİL BİLEŞENİ 14 puan 

SEMBOLİK BİLEŞEN 17 puan 

TOPLAM 57 puan 

 

4.10. Ölçeklerin Farklı Dillere Çevirisi ve Farklı Kültürlere Adaptasyonu 

Risk etkenleri, ortaya çıkış biçimleri, belirtileri ve bulguları gibi bazı özellikleri açısından 

psikiyatrik bozukluklar ve kişilik özellikleri kültürler arasında farklılıklar gösterebilmektedir. 

Farklı kültürlerde çocukluk ve ergenlik dönemi psikopatolojilerinin ortaya çıkış biçimlerinin 

benzer şekilde olduğunu ileri süren çalışmalar mevcut olsa da çocuk ve ergen psikiyatrisi 

alanında uygun tarama ve tanı aracı belirlenirken kültürel farklılıklar dikkate alınmalıdır [127]. 

Örneğin, Eadie ve arkadaşları BSKL’nin İngilizce konuşan Avustralyalı bebekler için herhangi 

bir uyarlama olmaksızın kullanılabilecek geçerli klinik araçlar olduğunu göstermiştir [128]. 

Ayrıca Chambers ve arkadaşları, CSBS-DP kullanarak İngilizce konuşan bir grup Güney 

Afrikalı çocuğun ve ABD normatif örneğinin performansının neredeyse tüm ölçümlerle 

eşleştiğini bulmuştur [129]. Nitekim, Lin ve Chui, BSKL’nin Çin uyarlamasını kullanarak 

Tayvanlı ve ABD'li küçük çocuklar arasında 7 erken dil belirleyici küme puanları, bileşen 

puanları ve toplam puanlar açısından önemli farklılıklar saptamıştır [130]. Tarama, tanı ve 

izlem amacıyla kullanılan değerlendirme araçlarının farklı dillere çevrilmesi ve klinik 

kullanımının geçerlik ve güvenilirliğine ilişkin karşıt veriler ve görüşlerin varlığına rağmen, 

çocuk ve ergen psikiyatrisi alanında tanıların çoğunlukla nesnel laboratuvar verileri ile 

desteklenememesinden ötürü, dünyanın değişik bölge ve ülkelerinde yürütülen bilimsel 
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çalışmalardan ulaşılan bilgilerin evrensel geçerliliği bakımından ölçeklerin başka dillere 

çevrilmesi ve başka kültürlere adaptasyonu önemlidir [127]. Bir ölçeğin başka bir dildeki 

çevirisi ve kültürel adaptasyonunun ölçeğin aslına uygunluk ve eşdeğerliğini belirlemek 

amacıyla çok çeşitli yöntemler kullanılabilmektedir. Bu çalışmada en sık kullanılan 

yöntemlerden biri olan psikometrik eşdeğerlik esas alınmıştır. 

4.11. Çeviri ve Kültürel Uyarlamalarda Standardizasyon 

Tarama, tanı ve izlem amaçlı bireyin öz bildirimine dayalı ölçeklerin kullanımının 

yaygınlaşması, ölçeklerin diğer dillere tercüme edilmesi ve diğer kültürlere uyarlanmasında 

standardizasyon gereksinimini artırmıştır. Bir ölçeğin başka bir dildeki çevirisi ve kültürel 

adaptasyonunun ölçeğin aslına uygunluk ve eşdeğerliğinin sağlanabilmesi ve çeviri adımlarının 

standardizasyonu için bazı prensipler geliştirilmiştir. Öncelikle biri klinisyen ötekisi yalnızca 

iyi düzeyde dil bilgisi bulunan iki tane çevirmen tarafından birbirlerinden bağımsız şekilde 

ölçeğin aslı hedef olarak belirlenen dile çevrilir. Daha sonra iki çeviri karşılaştırılarak tek bir 

çeviri ölçek elde edilir. İlk çeviri sürecinden habersiz, iyi derecede dil bilen iki farklı çevirmen 

tarafından elde edilmiş olan hedef dilde bulunan ortak ölçek anadile yeniden çevrilir. Ölçeği 

geliştirenler ile iletişim halinde, hedef dil uzmanları, ölçeği ilgilendiren uzmanlık alanı 

uzmanları ve tüm çevirmenlerce bütün çeviri ölçekler ile ölçeğin aslı incelenerek hedef dilde 

yalnızca bir ölçek elde edilir. Daha sonra elde edilen hedef dildeki ölçek yaklaşık 30-40 olguya 

uygulanır, anlaşılırlık ve uygulama zorlukları sınanır. Ölçeği geliştirenler ile çeviri adımları, 

karşılaşılan zorluklar ve kültürel farklılıklar gözden geçirilir ve ölçeğe son hali verilir [131]. 

Ölçeğin standardize bir nitelik taşıması adına “güvenirlik” ile “geçerlik” olarak adlandırılan iki 

özelliğinin bulunması lazımdır. Güvenirlik, herhangi bir ölçme aracı ile aynı şartlar altında 

yinelenen ölçümlerde ulaşılan ölçüm değerlerinin ne düzeyde kararlı olduğunu göstermektedir. 

Bahsi geçen ölçme araçlarının ne derece güvenilir olduğunu saptamak adına kullanılan birtakım 

metotlar bulunmaktadır. Bu yöntemler: test tekrar test metodu, iç tutarlılık ile paralel formlar 

tekniği. Test-tekrar test metodu, bir ölçme yolunun aynı denek kümesine aynı şartlarda, önemli 

düzeyde hatırlamaları engelleyecek kadar uzun, ancak ölçülecek nitelikte önemli değișmeler 

bulunmasına izin vermeyecek düzeyde kısa bir süre zarfında iki defa uygulanmasıdır. Paralel 

formlar metodunda, aynı davranıșlarını temsil edebilecek olan çeşitli maddeler örneklenerek 

oluşturulmuş olan iki eșdeğer form, aralıksız şekilde aynı anda veya aralıklı şekilde iki farklı 

zaman diliminde uygulanmaktadır. İç tutarlılık metodu, bütün maddelerin birbirleri ile ve 

ölçeğin tümü ile iç tutarlılığını öngörme amacı temeline dayalıdır ve Cronbach alfa katsayısı, 

ölçekte bulunan maddelerin varyanslarının tümünün genel varyansa oranlanmasıyle elde edilen 
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sıkça kullanılan bir iç tutarlılık tahmin tekniğidir. Geçerlik ise, bir ölçme aracının ölçmeyi 

amaçladığı özelliği, bașka herhangi bir özellikle karıștırmadan, doğru ölçebilme derecesini 

gösterir. Ölçme araçlarının geçerlik düzeylerini belirlemek için kullanılan bazı yöntemler 

şunlardır: görünüş geçerliği, ölçüt geçerliği, kapsam geçerliği, uyum geçerliği, yordama 

geçerliği ve son olarak yapı geçerliğidir. Kapsam geçerliği, bir tam halinde ölçek ile ölçekte 

bulunan maddelerin her birini amaca ne düzeyde hizmet ettiğini gösterir. Ölçüt geçerliği, 

ölçeğin sahip olduğu etkinliği tespit etmek için, ölçekten elde edilmiş olan puanlar ile tespit 

edilen ölçütler arasında, ileriki dönemde ya da o zamandaki, ilișkiyi ele alır. Ölçüt geçerliğinin 

yordama ile uyum geçerliği şeklinde iki alt kolu bulunmaktadır. Yordama geçerliği, bahsi geçen 

ölçekten elde edilmiş olan kestirimsel puan ve ölçülmek istenen nitelikleri ölçtüğü bilinen ölçüt 

arasında bulunan korelasyonun hesaplanması ile elde edilmektedir. Uyum geçerliği ise eș 

zamanlı şekilde, geliștirilmiş olan ölçekten elde edilmiş olan puanlar ile, tespit edilen ölçütler 

arasında bulunan korelasyonun hesaplanması metodudur. Yapı geçerliği, tek yapıyı veya 

özelliiği ölçen parametreleri birleştirerek ölçmeyi az sayıda faktörle açıklığa kavuşturmayı 

amaç adinir ve ilgili amaç doğrultusunda faktör analizi sık sık kullanılmakta olan bir istatistiksel 

yöntemdir. Bu analizi, doğrulayıcı ve açıklayıcı faktör analizi şeklinde iki kola ayrılır. Görünüș 

geçerliği, ilgili ölçeğin ölçmeyi istediği niteliği ölçüyor gözükmesidir. İlgili prensipler ile 

ölçeğin çeşitli kültürlere uyumu ile sonrasında uygun olan bilgiler üretme becerisine sahip 

olması sağlanır [132]. 

Tüm bu bilgilerden yola çıkarak ülkemizde 2 yaşından küçük bebeklerde ebeveyn 

bildirimine dayalı, kolay ve hızlı uygulanabilen, dil ve iletişim becerilerini değerlendiren 

tarama araçlarının kısıtlılığı dikkat çekmektedir. Çalışmamızda BSKL’nin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasının yapılması, kısıtlı tarama aracının olduğu bu alana katkıda bulunulması 

planlanmaktadır. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

5.1. Örneklem Seçimi 

Çalışma; Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

10.01.2023 tarihinde onaylanmıştır (Karar No: İ11-692-22). Etik kurul onayının alınmasının 

ardından Ocak 2023-Ağustos 2023 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 

ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları (AÜÇERSAH) polikliniğine başvuruda bulunan ailelerin 

8-16 aylık 28 bebeği ve ankete online katılım sağlayan ailelerin, çalışma grubu adına saptanan 

dahil edilme kriterlerini karşılayan 8-16 aylık 322 bebeği çalışmaya dahil edilmiştir. 

AÜÇERSAH polikliniğine başvuran, 8-16 aylık bebeği olan, çalışma hakkında 

bilgilendirildikten sonra çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve onam veren ebeveynlerin 

bebekleri çalışmaya dahil edilmiş; online ankete katılım sağlayan ebeveynlerden anket 

öncesinde onam alınmıştır. Bilgilendirilmiş gönüllü onam formu EK 3.’te sunulmuştur. 

Araştırmanın analizleri gerçekleştirilmeden önce ölçekleri uygun şekilde 

tamamlamayan, BSKL’nin maddelerini doğrusal bir çizgi, herhangi bir desen oluşturacak 

şekilde işaretleyen ya da BSKL’nin maddelerinin yüzde beşten fazlasını eksik olarak dolduran 

2 ailenin verileri analiz dışı bırakılmıştır. Belirtilen nedenlerle örnekleme dahil edilemeyen 

bebekler dikkate alındığında çalışma örneklemi 350 bebekten oluşmuştur. 

5.2. Çalışmaya Dahil Edilme ve Dışlama Ölçütleri 

Çalışmaya Dahil Olma Ölçütleri 

● 8-16 aylık bebek olmak, 

● Çalışmaya katılım göstermeye gönüllülük olması ve bunun yanında aydınlatılmış 

onam vermek 

Çalışmadan Dışlama Ölçütleri 

● Bakım veren ebeveyn ya da ebeveynlerin, kendilerinden doldurulması talep edilen 

ölçekleri dolduramayacak düzeyde bedensel ya da bilişsel sorunların bulunması 
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● Bakım üstlenen ebeveyn veya ebeveynlerin, kendilerinden doldurulması talep edilen 

ölçekleri doldurmalarına engel olacak seviyede yeterli olmayan Türkçe bilgisinin 

bulunması 

5.3. Örneklem Büyüklüğü 

Güç analizinde 0,80 power gücünde 0,5 etki düzeyinde örneklem büyüklüğü minimum 

341 kişi, %95 güven aralığında, 0,5 etki düzeyinde ve %80 power gücünde re-test için gereken 

örneklem büyüklüğü minimum 30 olarak bulunmuştur. Örneklem hesabında G.Power.3.1 

programı kullanılmıştır. 

Analiz süreçlerinde oluşabilecek riskler göz önünde bulundurularak, çalışmanın 

analizinin istatistiksel gücünü artırmak amacıyla 350 bebek değerlendirmeye alınmıştır. 

5.4. Klinik Değerlendirme Araçları 

5.4.1. Sosyodemografik Veri Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan Sosyodemografik Veri Formu (SVF) içerisinde 

bebeğe ilişkin; cinsiyet, doğum şekli, doğum kilosu, işitme-görme duyularında sorunlarının 

olup olmadığı, tıbbi/psikiyatrik hastalığının olup olmadığı, ekran süresi ve kardeş sayısı 

hakkında bilgiler yer almaktadır. Aileye ilişkin olarak; aile tipi, ebeveynlerin yaşı, eğitim 

süreleri, çalışma durumları, ekonomik düzeyleri ve tıbbi/psikiyatrik hastalık durumları 

hakkında bilgiler yer almaktadır. Çalışmaya ilişkin olarak evde kaç farklı dil konuşulduğu ve 

akrabalarda nörogelişimsel bozukluğa sahip birey durumu hakkında bilgiler yer almaktadır. 

Çalışmamızda kullanılan Sosyodemografik Veri Formu EK 4.’te yer almaktadır. 

5.4.2. Bebek Semptom Kontrol Listesi 

BSKL, 6-24 aylık çocuklar için tasarlanmış bir ebeveyn anketidir ve iletişim, ifade edici 

dil ve sembolik olmak üzere üç bileşenden oluşan 24 soru ve ebeveyn endişeleriyle ilgili bir 

soru olmak üzere toplamda 25 maddeli, 3’lü Likert tipi bir ölçektir [133]. Kuzey Amerika 

araştırmalarındaki psikometrik özellikler çocuğun yaşına göre 0.89-0.94 duyarlılık ve 0.59-0.89 

özgüllük ile değişmektedir, iç tutarlılığı yüksektir, Cronbach alfa katsayıları 0.86 ile 0.92 

arasındadır [13]. 24 aylık çocuklar üzerinde yapılan bir çalışma, ITC’ nin Fince versiyonu için 

orta düzeyde duyarlılık ve iyi düzeyde özgüllük göstermiştir [134]. BSKL, klinik uygulamada 
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değerli bir gelişme olarak tanımlanmıştır [135]. Bebek Semptom Kontrol Listesi EK 1.’de yer 

almaktadır. 

5.4.3. Türkçe İletişim Gelişim Envanteri-I 

McArthur-Bates.İletişim Gelişim.Envanteri (MB-CDI) çocukların erken sözcük 

dağarcığı ile dil bilgisi gelişimini incelemek ve dil gecikmelerine tanı koymak için 

geliştirilmiştir [11]. CDI’nin Aksu Koç ve arkadaşlarının yapmış olduğu ve Türkçe’ye 

uyarlaması olan Türkçe İletişim Gelişimi Envanteri’nin (TİGE) uyarlama çalışmasında 

toplamda 3538 anneyle görüşmeler yapılmıştır. Annelerden elde edilen bilgiler dahilinde, 

çocukların kullanmakta olduğu iletişim jestleri, kullandığı ve anladığı kelime sayısı, kelime 

çeşitleri ve geliştirmiş olduğu dil yapıları aylar doğrultusunda saptanmış ve ilgili veriler ile yaş 

ve cinsiyet normları oluşturulmuştur. TİGE normları, envanterde bulunan ana ölçeklerden her 

birinden alınmış olan puanların hangi yüzdelik dilimlerde yer aldığını göstererek çocuğun kendi 

cinsiyet ve yaş grubuyla karşılaştırılmasına olanak sağlamaktadır. Bahsi geçen TİGE normları; 

bebeğin amaçlı biçimde iletişim kurmaya başladığı 8.aydan karmaşık cümleler kurduğu 36.aya 

kadar olan süre zarfında çocukların izlemiş olduğu dil edinme evrelerini saptamak adına 

geliştirilmiş bir envanterdir. Orijinalinde TİGE-I ile TİGE-II şeklinde iki ayrı formdan oluşan 

TİGE, yaşları 8 ila 36 ay aralığındaki çocukların dil ve iletişim becerilerini saptarken üç farklı 

gelişim boyutunu ele almaktadır. İlgili gelişim boyutları; hareketler ve jestler, sözcük dağarcığı 

ile dil bilgisidir. Bahsi geçen formlardan birincisi olan TİGE-I jestler ile sözcükler, 8 ila 16 

aylık dönemdeki tipik gelişim seyri bulunan çocuklar ile kullanıma daha elverişlidir. TİGE-I 

alıcı sözcük dağarcığı, ifade edici sözcük dağarcığı, iletişim amacı güden sembolik jestler ile 

jestlerin kullanımına ilişkin değerlendirmelerde bulunulmasına olanak tanır [136]. TİGE-I 

formunda yer alan maddeler ile bölümler Tablo 5.1’de, TİGE-I ölçeği EK 5’te yer almaktadır. 

TİGE ölçeğinde; çocukla en fazla vakit geçiren yetişkine (çoğu zaman anne) çocuğun 

iletişim amaçlı hangi jest ve hareketleri, hangi sözcükleri ve hangi dilbilgisi yapılarını anladığı 

ve kullandığı karşılıklı görüşme yoluyla sorulmaktadır. Formlar uzman tarafından ya da 

yetişkinin kendisi tarafından doldurulmaktadır. Yapılacak uygulamalarda envanterin çocuğun 

annesi tarafından doldurulmasının mı yoksa uzman bir kişinin yüz yüze görüşme yoluyla 

uygulanmasının mı uygun olacağına, annenin eğitim seviyesini göz önünde bulundurarak 

uzman karar vermektedir [136]. 

TİGE Türk dilinin yapısına uygun nitelikte, güvenirliği ve geçerliliği saptanmış erken 

iletişim ve dil bilgisi becerilerini ölçen bir araçtır. TİGE’nin alıcı dil ölçeği (anlanan sözcükler) 
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anlam kategorileri için Cronbach alfa değerleri 0.799 ile 0.966 arasında değişmektedir. Bu 

durum, ölçeklerin iç tutarlılık değerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bunun yanında, her 

iki ölçeğin toplam Cronbach alfa değerleri oldukça yüksek olup bu değer alıcı dil ölçeği için 

0.994, ifade edici dil ölçeği için 0.989’dur. Bu değerlerden hareketle, anlam kategorilerinden 

ve tüm ölçekten elde edilen sözcük dağarcığı puanın güvenilir bir şekilde kullanılabileceği 

belirtilmektedir. Yapılan eşzamanlı geçerlilik çalışmasının sonucunda TİGE-I ve TİGE-II 

envanterlerinin geçerliliğinin kabul edilebilir düzeyde olduğu saptanmıştır [136]. 

Tablo 5.1. TİGE-I Formu Bölüm ve Maddeleri  

TİGE-1 BÖLÜMLERİ   

 Madde A: Anlamanın ilk işaretleri   

 Madde B: İfadeler (tümce, sözcük öbeği)    

 Madde C: Konuşmaya başlama   

 Madde D: Sözcük dağarcığı Madde Sayısı 

 Çeşitli sesler ve hayvan sesleri 10 

 Hayvanlar 17 

 Taşıtlar 7 

 Oyuncaklar 8 

 Yiyecek ve içecekler 43 

 Giysiler 18 

 Vücut bölümleri 17 

 Küçük ev eşyaları 27 

 Mobilyalar ve odalar 22 

Bölüm 1: Evin dışı 21 

Erken Sözcükler Gidilecek yerler 13 

 İnsanlar 21 

 Oyunlar ve rutinler 31 

 Fiiller 95 

 Tanımlamaya yardımcı sözcükler 25 

 Zaman bildiren sözcükler 6 

 Zamirler 12 

 Soru sözcükleri 7 

 Yer bildiren sözcükler 10 

 Belirleyici sözcükler 8 

 Toplam 418 

  Madde A: İlk iletişim jestleri   

 Madde B: Oyunlar ve rutinler   

Bölüm 2: Madde C: Nesnelerle eylem gerçekleştirme   

Hareketler ve Jestler Madde D: Anne baba gibi davranma   

 Madde E: Yetişkin davranışlarını taklit etme    

  Madde F: Yerine kullanma   
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5.5. Çalışma Deseni 

5.5.1. Uyarlama 

Bebek Semptom Kontrol Listesi’ni geliştiren araştırmacılardan olan Barry Prizant ve 

Howard Goldstein ile iletişime geçilerek ölçeğin Türkçe uyarlama çalışmasının yapılması 

konusunda onay alınmış, bu araştırma ile ilgili muhtemel çalışma desenleri, yürütülen öteki 

uyarlama araştırmalarında karşılaşılan güçlükler, ekip ihtiyaçları, zaman programında görüş 

aktarımında bulunulmuştur. Çalışma deseni taslağına, iyi düzeyde İngilizce bilgisi olan, daha 

öncesinde benzer araştırmalarda tecrübesi bulunan üç danışman öğretim üyesi ile 1 araştırma 

görevlisinden oluşan 4 kişilik bir çalışma ekibi tarafından son şekli verilmiştir. Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan çalışmanın 

yapılabilmesi adına 10.01.2023 tarih ile İ11-692-22 numarasıyla onay alınmıştır. İlgili ölçeğin 

Türkçe tercümesi, çocuk ve ergen ruh sağlığı hastalıkları alanında çalışmalar yürüten, iyi 

düzeyde İngilizce bilgisi bulunan ve öncesinde de aynı eksendeki çalışmalarda tecrübesi 

bulunan iki danışman öğretim üyesi tarafından birbirlerinden bağımsız olarak yapılmıştır. Sonra 

aynı öğretim üyeleri tarafından birlikte iki çeviri karşılaştırılarak incelenmiş ve anlam uyumu, 

kültürel uygunluğu, dil kullanımı ile imla normları bakımından uygun görülen düzeltmeler ve 

değişiklikler ile ortak bir Türkçe çeviri elde edilmiştir. İlk çeviri sürecine kör bir çevirmen 

tarafından ortak Türkçe çeviri İngilizce’ye geri çevrilmiş ve sonucunda yeni İngilizce tercüme 

metnine ulaşılmıştır. Aynı öğretim üyeleri tarafından ölçeğin İngilizce çeviri metni ile aslı 

dikkatlice karşılaştırılmış, önemli anlam değişikliği saptanmamış, hafif anlam farklılıkları 

açısından incelenmiştir. Maddeler yeniden gözden geçirilip gerekli düzeltmeler yapıldıktan 

sonra pilot uygulaması gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması, Ankara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’na başvuruda bulunan 

3 ebeveyne uygulanıp anlaşılabilirliği açısından denenmiş ve anlaşılamayan sorular ise gözden 

geçirilerek rezive edilmiş, BSKL’ye son şekli verilmiştir. Çalışma için gerekli ölçek izinleri EK 

6.’da sunulmuştur. 

5.5.2. Uygulama 

Ölçekler, hastaneye başvuran ve online olarak ankete katılan ailelere uygulanmıştır. 

Hastaneye başvuran ailelere çalışma ile ilgili yapılan bilgilendirme sonrası bilgilendirilmiş 

onam formu verilmiştir. Çalışmaya online olarak katılım sağlayan ebeveynlere ise 

bilgilendirme anket öncesinde yapılmış ve ankette bilgilendirilmiş onam formuna yer 

verilmiştir. Ebeveynler yüz yüze ve online olarak anketi doldurmuştur. Çalışmaya katılmaya 
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onam veren ebeveynlerden BSKL, TİGE-I ve SVF’yi doldurmaları istenmiştir. Ölçekleri 

doldurma süresi yaklaşık 15 dakika sürmüştür. Doldurulan ölçekler numaralandırılmıştır. 

Formların eksik olması nedeniyle 2 katılımcı çalışmadan çıkarılmıştır. Test tekrar test tutarlılığı 

ölçümü için ölçeklerin uygulanmasından 30(±10) gün sonra gönüllü ve aynı 30 ebeveynden 

anket sırası dikkate alınarak yeniden BSKL’yi doldurmaları istenmiştir. 

5.6. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışmadan ulaşılan verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde SPSS 27.0 paket 

programı kullanılmıştır. İstatistiksel açıdan anlamlılık değeri ise p<0.05 olarak belirlenmiştir. 

Bebek Semptom Kontrol Listesi’nin güvenilirliğinin değerlendirilmesinde, ölçeğin iç 

tutarlılığının, likert tipi ölçümde bulunmasından dolayı Cronbach alfa (Cronbach’s alpha), 

madde silindiğinde Cronbach alfa (Cronbach’s alpha if item deleted) ve son olarak madde 

toplam korelasyon (item total correlation) değerleri bulunarak ölçülmüştür. Test- tekrar test 

güvenirliği, bağımlı örneklem t-testi kullanılarak p değeri üzerinden hesaplanarak 

değerlendirilmiştir. 

Bebek Semptom Kontrol Listesi’nin geçerliliğinin değerlendirilmesinde, ölçeğin yapı 

geçerliğinin belirlenmesi amacı ile doğrulayıcı faktör analiz yöntemi uygulanmıştır. Veri 

setinin kullanılan ölçeğe uygun olup olmadığını belirlemek için AMOS üzerinde yapısal eşitlik 

modellemesi kullanılarak uyum iyiliği değerlerine bakılmıştır. 

Ölçüt geçerliliği değerlendirmesi ise, ebeveynlerin aynı oturumda doldurduğu TİGE-I 

ile BSKL’nin eşleştirilen maddeleri için Pearson korelasyon.katsayısı 

kullanılarak.gerçekleştirilmiştir. 
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6. BULGULAR 

Çalışmaya 8-16 aylık 350 katılımcı dahil edilmiştir. 

6.1. Sosyodemografik Özelliklere İlişkin Veriler 

Bebeklerin yaş ortalaması ay olarak 12,42(±2,99) ay bulundu. Tablo 6.1’de bebeklerin 

yaş ortalaması gösterilmiştir. 

Tablo 6.1. Bebeklerin Yaş (Ay) Ortalamaları  

 Yaş (Ay) 

 Ortalama ss 

 12,42 2,99 

ss: standart sapma  

 

Çalışmaya dahil edilen bebeklerden 8 aylık olanların 28’i (%50,9), 9 aylık olanların 16’sı 

(%57,1), 10 aylık olanların 12’si (%40), 11 aylık olanların 18’i (%62,1), 12 aylık olanların 16’sı 

(%50), 13 aylık olanların 16’sı (%53,3), 14 aylık olanların 9’u (%45), 15 aylık olanların 16’sı 

(%51,6) ve 16 aylık olanların 62’si (%65,3) erkekti. Bebeklerin %15,4’ü 8 aylık; %7,8’i 9 aylık; 

%8,4’ü 10 aylık; %8,1’i 11 aylık; %9’u 12 aylık; %8,4’ü 13 aylık; %5,6’sı 14 aylık; %8,7’si 

15 aylık; %26,6’sı 16 aylıktı. Bebeklerin aylarına göre cinsiyet dağılımları Tablo 6.2’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 6.2. Bebeklerin Aylara ve Cinsiyete Göre Dağılımları 

Yaş (Ay)  Kız Erkek Toplam % 

8 n 27 28 55  

 % 49,1 50,9  15,4 

9 n 12 16 28  

 % 42,9 57,1  7,8 

10 n 18 12 30  

 % 60 40  8,4 

11 n 11 18 29  

 % 37,9 62,1  8,1 

12 n 16 16 32  

 % 50 50  9 
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Tablo 6.2. (Devamı) Bebeklerin Aylara ve Cinsiyete Göre Dağılımları 

Yaş (Ay)  Kız Erkek Toplam % 

13 n 14 16 30  

 % 46,7 53,3  8,4 

14 n 11 9 20  

 % 55 45  5,6 

15 n 15 16 31  

 % 48,4 51,6  8,7 

16 n 33 62 95  

 % 34,7 65,3  25,6 

Toplam n 157 193 350  

  % 44,9 55,1  100 

n: kişi sayısı      

 

 

Bebeklerin ailelerinin ekonomik durumlarının çoğunlukla yoksulluk düzeyinde ve 

normal ekonomik düzeyde olduğu (sırasıyla %39,7 ve %40,9); cinsiyete göre ekonomik 

düzeylere bakıldığında yine en sık görülen ekonomik durumun yoksulluk düzeyi ve normal 

ekonomik düzey olduğu saptandı (Sırasıyla kızlarda %41,4 ve %38,2; erkeklerde %38,3 ve 

%43). Bebeklerin ailelerinin %19,4’unun ekonomik durumunun açlık düzeyinde olduğu 

görüldü (kızlarda %20,4; erkeklerde %18,7). Tablo 6.3’te bebeklerin cinsiyetine göre 

ailelerinin ekonomik durumları gösterilmiştir. 

Tablo 6.3. Cinsiyete Göre Ekonomik Düzey Dağılımları 

      Ekonomik Düzey 

      Açlık Yoksulluk Normal 

  Kız N 32 65 60 

Cinsiyet   % 20,40% 41,40% 38,20% 

  Erkek N 36 74 83 

    % 18,70% 38,30% 43,00% 

Toplam   N 68 139 143 

    % 19,40% 39,70% 40,90% 

n: kişi sayısı       

 

Annelerin eğitim süreleri incelendiğinde, en sık 12 yıl üzerinde eğitim aldıkları (n=287, 

%81,90); %14’ünün 9-12 yıl ve %4’ünün 5-8 yıl eğitim aldığı saptandı. Cinsiyete göre eğitim 

düzeyleri incelendiğinde, yine en sık görülen anne eğitim süresinin 12 yıl üzerinde olduğu 
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(kızlarda %79,10, erkeklerde %84,50) saptandı. Bebeklerin cinsiyetine göre anne eğitim 

süreleri dağılım tablosu Tablo 6.4’te gösterilmiştir. 

Tablo 6.4. Cinsiyete Göre Anne Eğitim Süresi Dağılımları 

      Anne Eğitim Süresi 

      5-8 yıl 9-12 yıl >12 yıl 

Cinsiyet Kız n 3 30 124 

    % 1,90% 19,10%  79,10% 

  Erkek n 11 19 163 

    % 5,70% 9,80% 84,50% 

Toplam   n 14 49 287 

    % 4,00% 14,00% 81,90% 

n: kişi sayısı      
 

Babaların eğitim süreleri incelendiğinde, en sık 12 yıl üzerinde eğitim aldıkları (n=276, 

%78,80); %16,60’ının 9-12 yıl ve %4,60’ının 5-8 yıl eğitim aldığı saptandı. Cinsiyete göre 

eğitim düzeyleri incelendiğinde, yine en sık görülen baba eğitim süresinin 12 yıl üzerinde 

olduğu (kızlarda %77,10, erkeklerde %80,30) görüldü. Bebeklerin cinsiyetine göre babaların 

eğitim süreleri dağılım tablosu Tablo 6.5’te gösterilmiştir. 

Tablo 6.5. Cinsiyete Göre Baba Eğitim Süresi Dağılımları  

 Baba Eğitim Süresi 

      5-8 yıl 9-12 yıl >12 yıl 

  Kız n 10 26 121 

Cinsiyet   % 6,40% 16,60% 77,10% 

  Erkek n 6 32 155 

    % 3,10% 16,60% 80,30% 

Toplam   n 16 58 276 

    %  4,60% 16,60% 78,80% 

n: kişi sayısı     
 

Çalışmada yer alan bebeklerin doğum şekli, çoklu doğum durumları, zor doğum 

durumları, doğum kiloları, prematürite durumları ve prematürite haftaları değerlendirildi. 

Bebeklerin doğum şekli incelendiğinde, en sık görülen doğum şeklinin sezaryen (n=217, %62) 

olduğu saptandı. Bebeklerin %1,1’inin çoklu doğum öyküsünün ve %16,3’ünün zor doğum 

öyküsünün olduğu bulundu. Bebeklerin doğum kiloları incelendiğinde, en sık görülen doğum 
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kilosunun 2500-4000 gr (n=303, %86,6) aralığında olduğu saptandı. Bebeklerin %9,7’sinin 

(n=34) doğum kilosunun 1500-2500 gram aralığında, %3,1’inin (n=2) doğum kilosunun 1500 

gram altında ve %3,1’inin (n=11) doğum kilosunun 4000 gram üzerinde olduğu bulundu. 

Bebeklerin prematürite durumları incelendiğinde, %7,1’inin (n=25) prematür olarak doğduğu 

saptandı. Prematür bebeklerin doğum haftası incelendiğinde, prematürite haftası en sık 35 (n=9, 

%2,6)’ti. Diğer bebeklerin prematürite haftaları incelendiğinde, %1,1’i (n=4) 32; %1,1’i (n=4) 

36; %0,9’u (n=3) 33; %0,9’u (n=3) 34; %0,3’ünün (n=1) 30 ve %0,3’ü (n=1) 31 haftalık 

bulundu. Bebeklerin doğum öyküleri ile ilgili bilgiler Tablo 6.6’da gösterilmiştir. 

Tablo 6.6. Bebeklerin Doğum Öyküleri  

  n % 

Doğum Şekli 
NSVY 133 38 

Sezaryen 217 62 

Çoklu Doğum  
Yok 346 98,9 

Var 4 1,1 

Zor Doğum 
Yok 293 83,7 

Var 57 16,3 

Doğum Kilosu 

<1500 gr  2 0,6 

1500-2500 gr 34 9,7 

2500-4000 gr 303 86,6 

>4000 gram 11 3,1 

Prematürite 
Yok 325 92,9 

Var 25 7,1 

Prematürite Haftası 

30 1 0,3 

31 1 0,3 

32 4 1,1 

33 3 0,9 

34 3 0,9 

35 9 2,6 

36 4 1,1 

n: kişi sayısı, NSVY: Normal spontan vajinal yol, gr: gram 

 

Bebeklerin ekran süreleri incelendiğinde %60,9’unun ‘0 saat’, %33,4’ünün ‘0-1 saat’, 

%4,6’sının ‘1-2 saat’ ve %1,1’inin ‘2-4 saat’ aralığında ekran sürelerinin olduğu bulundu. İlk 

12 ayda ekran kullanma durumları incelendiğinde, %61,1’inin ekran maruziyetinin olmadığı; 

%13,4’ünün ekran maruziyetinin 9-12 aylık dönemde, %8’inin 6-9 aylık dönemde, %3,7’sinin 

3-6 aylık dönemde ve %2,6’sının 0-3 aylık dönemde başladığı saptandı. Bebeklerin işitme ve 

görme sorunları incelendiğinde, hiçbirinin işitme sorunu olmadığı; %0,6’sının görme 
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sorununun olduğu ve bu sorunun gözlükle düzeltilebilir olduğu; %0,3’ünün görme sorununun 

olduğu ve bu sorunun gözlükle tam olarak düzeltilemez olduğu saptandı. Bebeklerin %4,3’ünün 

tıbbi hastalığının olduğu, %0,6’sının psikiyatrik hastalığı olduğu ve psikiyatrik hastalığı 

olanların tamamının otizm tanılı olduğu, %1,7’sinin düzenli ilaç kullanma durumunun olduğu; 

bebeklerin %0,6’sının antipsikotik ilaç ve %0,3’ünün antikonvülzan ilaç kullandığı bulundu. 

Bebekler ile ilgili sosyodemografik özellikler Tablo 6.7’de gösterilmiştir. 

Tablo 6.7. Bebekler ile İlgili Sosyodemografik Bilgiler 

    n % 

Ekran Süresi 

0 saat 213 60,9 

0-1 saat 117 33,4 

1-2 saat 16 4,6 

2-4 saat 4 1,1 

Ekran Kullanmaya Başlama 

Zamanı 

Ekran maruziyeti yok 214 61,1 

0-3 aylık dönemde 9 2,6 

3-6 aylık dönemde 13 3,7 

6-9 aylık dönemde 28 8 

9-12 aylık dönemde 47 13,4 

İşitme Sorunu Yok 350 100 

Görme Sorunu 

Yok 347 99,1 

Var ve gözlükle düzeltilebilir 2 0,6 

Var ve gözlükle tam olarak düzeltilemez 1 0,3 

Tıbbi Hastalık 
Yok 335 95,7 

Var 15 4,3 

Psikiyatrik Hastalık 
Yok 348 99,4 

Var 2 0,6 

Psikiyatrik Hastalığı 
  348 99,4 

Otizm 2 0,6 

Düzenli İlaç Kullanımı 
Yok 344 98,3 

Var 6 1,7 

Kullanılan İlaçlar 

  346 98,9 

Göz damlası 1 0,3 

Antikonvülzan 1 0,3 

Antipsikotik 2 0,6 

n: kişi sayısı    
 

Anne-baba birliktelik durumları incelendiğinde, %99,1’inin anne-babasının beraber 

yaşadığı, %0,9’unun anne-babasının ayrı yaşadığı görüldü. Aile tipi incelendiğinde, ailelerin 

%91,7’sinin çekirdek aile olduğu, %7,4’ünün geniş aile olduğu ve bebeklerin %0,6’sının 
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koruyucu aile ile yaşadığı saptandı. Annelerin yaş ortalamasının 31,07(∓4,38) yıl olduğu 

görüldü. Annelerin çalışma durumları incelendiğinde, %72,2’sinin bir işte çalıştığı ve 

%27,8’inin herhangi bir işte çalışmadığı saptandı. Annelerin %15,1’inin tıbbi hastalığının 

olduğu ve %1,4’ünün psikiyatrik hastalığının olduğu görüldü. Annelerin gebeyken sigara ve 

alkol kullanım durumları incelendiğinde, %7,4’ünün günde 10’dan az olacak şekilde, % 

0,3’ünün ise günde 10’dan fazla olacak şekilde sigara kullandığı saptandı. Annelerin gebeyken 

alkol ve ilaç kullanım durumları incelendiğinde, hiçbirinin alkol kullanım durumunun olmadığı; 

%11,1’inin ilaç kullanım durumlarının olduğu bulundu. Anneler ile ilgili sosyodemografik 

bilgiler Tablo 6.8’de gösterilmiştir. 

Tablo 6.8. Anneler ile İlgili Sosyodemografik Bilgiler 

  n % 

Anne-Baba Birlikteliği 
Beraber Yaşıyor 347 99,1 

Ayrı Yaşıyor 3 0,9 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 321 91,7 

Geniş Aile 26 7,4 

Koruyucu Aile İle Yaşıyor 2 0,6 

Diğer 1 0,3 

Anne Yaşı     31,07(∓4,38)  

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 253 72,2 

Çalışmıyor 97 27,8 

Tıbbi Hastalık 
Yok 297 84,9 

Var 53 15,1 

Psikiyatrik Hastalık 
Yok 345 98,6 

Var 5 1,4 

Gebeyken Sigara Kullanımı 

Yok 323 92,3 

Günde 10'dan Az 26 7,4 

Günde 10'dan Fazla 1 0,3 

Gebeyken Alkol Kullanımı Yok 350 100 

Gebeyken İlaç Kullanımı 
Yok 311 88,9 

Var 39 11,1 

n: kişi sayısı ss: standart sapma    
 

Babaların yaş ortalaması 33,67(∓5,07)’ydi. Babaların çalışma durumları incelendiğinde, 

%91,9’unun bir işte çalıştığı, %0,9’unun herhangi bir işte çalışmadığı görüldü. Babaların tıbbi 

ve psikiyatrik hastalık durumları incelendiğinde, %7,4’ünün tıbbi hastalığı olduğu, %2,9’unun 

psikiyatrik hastalığı olduğu görüldü. Babaların sosyodemografik bilgileri Tablo 6.9’da 

gösterilmiştir. 
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Tablo 6.9. Babalar ile İlgili Sosyodemografik Bilgiler 

 Baba Yaşı     33,67(∓5,07) 

  n % 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 347 91,9 

Çalışmıyor 3 0,9 

Tıbbi Hastalık 
Yok 324 92,6 

Var 26 7,4 

Psikiyatrik Hastalık 
Yok 340 97,1 

Var 10 2,9 

ss: standart sapma   
 

Kardeşlerle ilgili sosyodemografik veriler incelendiğinde, kardeş sayısının 

ortalamasının1,32(∓0,63) olduğu, kardeşlerin %1,7’sinin tıbbi hastalığı ve %0,6’sının 

psikiyatrik hastalığı olduğu görüldü. Kardeşler ile ilgili sosyodemografik bilgiler Tablo 6.10’da 

gösterilmiştir. 

Tablo 6.10. Kardeşler ile İlgili Sosyodemografik Bilgiler 

 Kardeş Sayısı     1,32(∓0,63) 

    n % 

Tıbbi Hastalık 
Yok 85 24,3 

Var 6 1,7 

Psikiyatrik Hastalık 
Yok 84 24 

Var 2 0,6 

ss: standart sapma    
 

Evde konuşulan diller incelendiğinde, en sık konuşulan dil Türkçe’ydi(%88,6). 

%7,4’ünün evinde Türkçe ve İngilizce, %2,9’unun evinde Türkçe ve Kürtçe, %0,6’sının evinde 

Türkçe ve Arapça, %0,3’ünün evinde Türkçe ve Almanca ve %0,3’ünün evinde Türkçe, 

İngilizce ve Fransızca konuşulduğu görüldü. Akrabalarda nörogelişimsel bozukluk durumu 

incelendiğinde, %16,9’unun akrabasında/akrabalarında en az bir nörogelişimsel bozukluk 

olduğu görüldü. Çalışmaya katılan bakım veren %98,9’unda annesi, %1,1’inde babasıydı. 

Bakım verenlerin bebeğin gelişimiyle ilgili endişe durumları incelendiğinde, %86,6’sının 

bebeğin gelişimiyle ilgili endişesi yoktu, %13,4’ünün bebeğin gelişimiyle ilgili endişesinin 

olduğu görüldü. Diğer sosyodemografik bilgiler Tablo 6.11’de gösterilmiştir. 

 



42 

Tablo 6.11. Sosyodemografik Diğer Bilgiler 

     n  % 

Evde Konuşulan Diller 

Türkçe 310 88,6 

Türkçe ve İngilizce 26 7,4 

Türkçe ve Kürtçe 10 2,9 

Türkçe ve Arapça 2 0,6 

Türkçe ve Almanca 1 0,3 

Türkçe, İngilizce ve 

Fransızca 
1 0,3 

Akrabalarda Nörogelişimsel Bozukluk Yok 291 83,1 

n: kişi sayısı    
 

BSKL alt ölçek puanları incelendiğinde, iletişim puanı ortalaması 18,64(5,41), ifade 

edici dil puan ortalaması 7,71(2,81), sembolik puan ortalaması 9,84(4,37) ve toplam puan 

ortalaması 36,20(11,38) bulundu. Bebeklerin dil ve iletişim becerilerini değerlendirmek üzere 

yapılan BSKL’den aldıkları puan ortalamaları Tablo 6.12’de gösterilmiştir. 

Tablo 6.12. BSKL Alt Ölçek Puan Ortalamaları  

  n  Ortalama (ss)  Minimum-Maximum 

İletişim Alt Ölçek Puanı  18,64(5,41) 3-26 

İfade Edici Dil Alt Ölçek Puanı 350 7,71(2,81) 0-14 

Sembolik Alt Ölçek Puanı  9,84(4,37) 1-17 

Toplam Alt Ölçek Puanı   36,20(11,38) 8-56 

 n: kişi sayısı ss: standart sapma BSKL: Bebek Semptom Kontrol Listesi  

  

Bebeklerin aylarına göre BSKL’den aldıkları puan ortalamalarnı Tablo 6.13’te 

gösterilmiştir. 
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Tablo 6.13. Aylara Göre BSKL Alt Ölçek Puan Ortalamaları  

Ay  n Ortalama (ss) Minimum-Maximum 

  İletişim Alt Ölçek Puanı  11,93(2,89) 6-18 

8 İfade Edici Dil Alt Ölçek Puanı 55 5,02(1,81) 1-10 

  Sembolik Alt Ölçek Puanı  4,47(1,68) 1-9 

  Toplam Alt Ölçek Puanı  21,42(4,58) 14-34 

  İletişim Alt Ölçek Puanı  13,50(4,83) 5-24 

9 İfade Edici Dil Alt Ölçek Puanı 28 5,75(2,63) 0-9 

  Sembolik Alt Ölçek Puanı  5,89(2,47) 3-12 

  Toplam Alt Ölçek Puanı  25,14(8,47) 9-43 

  İletişim Alt Ölçek Puanı  16,97(3,40) 11-23 

10 İfade Edici Dil Alt Ölçek Puanı 30 6,40(2,09) 2-10 

  Sembolik Alt Ölçek Puanı  6,53(2,08) 4-12 

  Toplam Alt Ölçek Puanı  29,90(5,55) 22-42 

  İletişim Alt Ölçek Puanı  17,93(6,09) 3-24 

11 İfade Edici Dil Alt Ölçek Puanı 29 7,28(1,69) 4-11 

  Sembolik Alt Ölçek Puanı  8,14(3,71) 1-14 

  Toplam Alt Ölçek Puanı  33,34(10,08) 8-45 

  İletişim Alt Ölçek Puanı  20,63(2,45) 17-26 

12 İfade Edici Dil Alt Ölçek Puanı 32 7,88(1,83) 5-13 

  Sembolik Alt Ölçek Puanı  10,25(2,53) 7-17 

  Toplam Alt Ölçek Puanı  38,75(5,65) 31-56 

  İletişim Alt Ölçek Puanı  20,30(3,62) 11-26 

13 İfade Edici Dil Alt Ölçek Puanı 30 7,80(2,35) 3-12 

  Sembolik Alt Ölçek Puanı  11,37(2,80) 5-16 

  Toplam Alt Ölçek Puanı  39,47(6,93) 24-52 

  İletişim Alt Ölçek Puanı  20,75(4,95) 5-26 

14 İfade Edici Dil Alt Ölçek Puanı 20 8,75(2,43) 4-14 

  Sembolik Alt Ölçek Puanı  11,15(3,77) 2-16 

  Toplam Alt Ölçek Puanı  40,65(9,41) 14-52 

  İletişim Alt Ölçek Puanı  22,19(3,08) 16-26 

15 İfade Edici Dil Alt Ölçek Puanı 31 9,13(2,45) 2-13 

  Sembolik Alt Ölçek Puanı  13,71(2,07) 9-16 

  Toplam Alt Ölçek Puanı  45,03(5,94) 31-55 

  İletişim Alt Ölçek Puanı  21,99(3,86) 6-26 

16 İfade Edici Dil Alt Ölçek Puanı 95 9,64(2,61) 1-14 

  Sembolik Alt Ölçek Puanı  13,55(2,76) 2-17 

  Toplam Alt Ölçek Puanı  45,19(7,62) 18-56 

n: kişi sayısı ss: standart sapma BSKL: Bebek Semptom Kontrol Listesi  

 

Aylara göre TİGE-I puan ortalamaları Tablo 6.14’te gösterilmiştir. 
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Tablo 6.14. Aylara Göre TİGE-I Puan Ortalamaları 

     
Ortalama∓s

s 
(min-max)     

Alt Ölçek Puanları 8 (n=55) 9 (n=28) 10 (n=30) 11 (n=29) 12 (n=32) 13 (n=30) 14 (n=20) 15 (n=31) 16 (n=95) 

Anlamanın İlk 

İşaretleri 

1.71∓0.79 

(0-3) 

2.18∓0.86 

(1-3) 

2.47∓0.63 

(1-3) 

2.69∓0.93 

(0-3) 

2.75∓0.57 

(1-3) 

2.97∓0.18 

(2-3) 

2.85∓0.37 

(2-3) 

2.90∓0.40 

(1-3) 

2.98∓0.21 

(1-3) 

İfadeler 
1.67∓2.48 

(0-9) 

3.71∓4.65 

(0-17) 

5.80∓4.82 

(0-20) 

8.48∓8.40 

(0-28) 

13.97∓7.22 

(0-28) 

13.73∓10.13 

(1-28) 

16.35∓9.85 

(0-28) 

20.68∓8.03 

(2-28) 

21.94∓7.77 

(0-28) 

Konuşmaya 

Başlama 

0.04∓0.19 

(0-1) 

0.14∓0.36 

(0-1) 

0.30∓0.53 

(0-2) 

0.31∓0.54 

(0-2) 

0.50∓0.67 

(0-2) 

1.07∓0.87 

(0-2) 

1.15∓0.93 

(0-2) 

1.16∓0.82 

(0-2) 

1.28∓0.86 

(0-2) 

Sözcük Dağarcığı- 

Anlar 

26.89∓23.54 

(1-126) 

46.54∓93.53 

(5-409) 

90.43∓53.93 

(27-260) 

129.79∓62.4

5 (10-259) 

160.88∓52.4

5 (57-263) 

192.40∓78.7

0(87-381) 

215.70∓95.5

0(6-349) 

252.81∓79.9

1(64-376) 

285.77∓84.4

2(93-445) 

Sözcük Dağarcığı 

Anlar ve Söyler 

0.71∓1.80(0-

10) 

2.04∓4.54(0-

24) 

6.57∓7.99(0-

31) 

4.86∓4.73(0-

23) 

7.31∓7.21 

(0-29) 

13.50∓23.71 

(0-123) 

18.95∓26.32 

(0-72) 

17.94∓13.89 

(0-54) 

33.97∓34.74 

(0-159) 

İlk İletişim Jestleri 
5.82∓3.15 

(0-16) 

6.57∓3.39 

(0-14) 

8.83∓1.70 

(6-12) 

9.38∓2.32 

(4-13) 

11.06∓2.72 

(4-16) 

12∓1.86 (7-

15) 

12.45∓3.82 

(0-16) 

13.26∓1.95 

(9-16) 

13.94∓2.13 

(4-16) 

Oyunlar ve 

Rutinler 

1.76∓1.43 

(0-5) 

2.82∓2.00 

(0-6) 

3.77∓1.68 

(0-8) 

3.41∓1.52 

(1-8) 

4.38∓1.66 

(2-8) 

5.30∓1.76 

(1-8) 

4.80∓2.38 

(0-8) 

6.32∓1.35 

(3-8) 

6.45∓1.46 

(1-8) 

Nesnelerle Eylem 
1.16∓1.18 

(0-4) 

1.68∓1.59 

(0-7) 

2.07∓1.51 

(0-5) 

4.24∓2.18 

(0-9) 

5.69∓3.11 

(0-12) 

8.67∓3.27 

(1-14) 

9.15∓4.37 

(0-16) 

12.32∓2.97 

(7-17) 

10.49∓3.67 

(0-17) 

Anne Baba Gibi 

Davranma 

0.00∓0.00 

(0-0) 

0.14∓0.52 

(0-2) 

0.13∓0.57 

(0-3) 

0.31∓0.81 

(0-4) 

0.78∓1.31 

(0-5) 

2.47∓2.93 

(0-10) 

3.50∓3.97 

(0-10) 

4.03∓3.14 

(0-11) 

3.74∓3.09 

(0-13) 

Yetişkin 

Davranışlarını 

Taklit Etme 

0.11∓0.31 

(0-1) 

0.61∓0.96 

(0-3) 

0.73∓1.20 

(0-5) 

2.00∓1.20 

(0-5)  

2.50∓1.14 

(1-5) 

9.71∓2.73 

(1-12) 

5.85∓2.25 

(0-9) 

6.97∓3.41 

(1-13) 

7.15∓2.70 

(1-14) 

Yerine Kullanma 0.00∓0.00 
0.03∓0.18 

(0-1) 

0.03∓0.018 

(0-1) 

0.31∓0.47 

(0-1) 

0.15∓0.36 

(0-1) 

0.43∓0.50 

(0-1) 

0.30∓0.47 

(0-1) 

0.51∓0.50 

(0-1) 

0.43∓0.49 

(0-1) 

n: kişi sayısı ss: standart sapma min: minimum max: maximum, TİGE-I: Türkçe İletişim Gelişimi Envanteri-I 
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Bebeklerin cinsiyete göre BSKL alt ölçek puan ortalamaları incelendiğinde, bağımsız 

örneklem t-testi analizi sonuçlarına göre BSKL alt ölçekleri ile cinsiyet arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü. Cinsiyete göre BSKL alt ölçek puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 6.15’te gösterilmiştir. 

Tablo 6.15. Cinsiyete Göre BSKL Alt Ölçek Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

 Alt Ölçekler  Cinsiyet n Ort. ss t p 

İletişim Puanı 
Kız 157 18,92 5,14 0,883 0,378 

Erkek 193 18,41 5,64   

İfade Edici Dil Puanı 
Kız 157 7,95 2,7 1,408 0,160 

Erkek 193 7,52 2,91   

Sembolik Puan 
Kız 157 10,03 4,35 0,706 0,480 

Erkek 193 9,7 4,4   

Toplam Puan 
Kız 157 36,91 11,04 1,045 0,297 

Erkek 193 35,63 11,66   

n: kişi sayısı Ort.: ortalama t: bağımsız örneklem t testi BSKL: Bebek Semptom Kontrol Listesi p<0.05 

  

 

Bebek Semptom Kontrol Listesi’nin alt ölçeklerinin birbiriyle ilişkisi incelendiğinde, 

iletişim puanı ile ifade edici dil puanı arasındaki Pearson korelasyon katsayısı 0,640'tır(p<0,01). 

İletişim puanı ile sembolik puan arasındaki Pearson korelasyon katsayısı 0,779'dur(p<0,01). 

İletisim puanı ile toplam puan arasındaki Pearson korelasyon katsayısı 0,933'tür(p<0,01). İfade 

edici dil puanı ile sembolik puan arasındaki Pearson korelasyon katsayısı 0,679'dur(p<0,01). 

İfade edici dil puanı ile toplam puan arasındaki Pearson korelasyon katsayısı 0,813'tür(p<0,01). 

Sembolik puan total puan arasındaki Pearson korelasyon katsayısı 0,923'tür(p<0,01). Sonuç 

olarak alt ölçeklerin birbirleriyle anlamlı ve güçlü-çok güçlü düzeyde korelasyon gösterdikleri 

söylenebilir. Bebek Semptom Kontrol Listesi alt ölçeklerinin birbirleriyle olan ilişkilerini 

değerlendirmek üzere hesaplanan Pearson korelasyon katsayıları Tablo 6.16’da gösterilmiştir. 

Tablo 6.16. BSKL Alt Ölçek Puanlarının Pearson Korelasyon Katsayıları 

 İletişim Puanı İfade Edici Dil Puanı Sembolik Puan Toplam Puan 

İletişim Puanı 1    

İfade Edici Dil Puanı ,640** 1   

Sembolik Puan ,779** ,679** 1  

Toplam Puan ,933** ,813** ,923** 1 

** p< 0.001      
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Bağımsız örneklem t-testi analizi sonuçlarına göre alt ölçeklerden anne baba gibi 

davranma puanı ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görüldü [t(348)= 

3,331, p<0,05]. Cinsiyete göre bebeklerin TİGE-I alt ölçek puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 6.17’de gösterilmiştir. 

Tablo 6.17. Cinsiyete Göre TİGE-I Alt Ölçek Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Alt Ölçekler Cinsiyet n Ort. ss t p 

Anlamanın İlk 

İşaretleri 

Kız 157 2,64 0,64 0,594 0,553 

Erkek 193 2,59 0,79   

İfadeler 
Kız 157 13,44 10,54 0,807 0,42 

Erkek 193 12,52 10,59   

Konuşmaya 

Başlama 

Kız 157 0,79 0,89 1,418 0,157 

Erkek 191 0,66 0,82   

Sözcük Dağarcığı- 

Anlar 

Kız 157 171,92 125,12 0,276 0,783 

Erkek 193 168,33 117,52   

Sözcük Dağarcığı- 

Anlar ve Söyler 

Kız 157 16,5 26,69 1,06 0,29 

Erkek 193 13,7 22,76   

 İlk İletişim Jestleri 
Kız 157 10,65 3,78 -0,141 0,888 

Erkek 193 10,71 4,12   

Oyunlar Rutinler 
Kız 157 4,68 2,29 0,954 0,341 

Erkek 193 4,44 2,4   

Nesnelerle Eylem 
Kız 157 6,75 5,27 0,61 0,543 

Erkek 193 6,42 4,75   

Anne Baba Gibi 

Davranma 

Kız 157 2,48 3,31 3,331 0,001 

Erkek 193 1,44 2,33   

Yetiskin 

Davranışlarını 

Taklit Etme 

Kız 157 3,62 3,6 -1,128 0,26 

Erkek 193 4,05 3,56   

Yerine kullanma 
Kız 157 0,24 0,43 -1,041 0,299 

Erkek 193 0,28 0,45   

Erken Jestler Kız 157 15,39 5,69 0,317 0,751 

  Erkek 193 15,19 6,11   

Geç Jestler Kız 157 12,91 11,5 0,614 0,54 

  Erkek 193 12,2 9,73   

Toplam Jestler Kız 157 28,17 16,18 0,422 0,673 

  Erkek 193 27,47 15,04   

n: kişi sayısı, Ort.:ortalama, ss: standart sapma, TİGE-I: Türkçe İletişim Gelişimi Envanteri-I  
 

BSKL alt ölçek ortalama puanlarına bakıldığında iletişim, ifade edici dil ve sembolik alt 

ölçekler için Cronbach alfa katsayıları sırasıyla 0.864, 0.693 ve 0.82; orjinal ölçeğin alt ölçek 
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ortalama puanlarına bakıldığında alt ölçekler için Cronbach alfa katsayıları sırasıyla 0.80, 0.68 

ve 0.84 bulundu. Toplam alt ölçek puan ortalamalarının Cronbach alfa katsayısı BSKL’de 

0.847, orjinal ölçekte 0.830 bulundu. Çalışmamızda uyarlanan BSKL ile orjinal ölçeğin 

güvenirlilik düzeyleri birbirine yakın bulunmuştur. Bebeklerin BSKL alt ölçeklerinden aldıkları 

puan ortalamaları ile orijinal çalışmanın örnekleminin karşılaştırılması Tablo 6.18’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 6.18.  Orijinal Ölçeğin Örneklemi ile BSKL’nin Alt Ölçek Puan Ortalamaları ve 

Cronbach Alfa Değerleri 

  

BSKL Türkçe 

Geçerlik ve 

Güvenirlik 

Çalışması 

Cronbach alfa 

Orijinal 

Ölçeğin 

Geçerlik ve 

Güvenirlik 

Çalışması 

Cronbach alfa 

İletişim Alt Ölçek Ortalama Puanı 

(±ss) 
18,64±5,41 0,864 22,05±2,83 0,800 

İfade Edici Dil Alt Ölçek Ortalama 

Puanı (±ss) 
7,71±2,81 0,693 45,88±2,13 0,680 

Sembolik Alt Ölçek Ortalama 

Puanı (±ss) 
9,84±4,37 0,820 14,18±2,18 0,840 

Toplam Alt Ölçek Ortalama Puanı 

(±ss) 
36,20±11,38 0,917 45,88±5,70 0,830 

ss: standart sapma     
 

6.2. Güvenirliğe İlişkin Bulgular 

Araştırmamızda güvenirliğin değerlendirilmesi amacıyla, iç tutarlılık ve test tekrar test 

ölçümleri kullanıldı. 

6.2.1. İç Tutarlılık 

Bebek Semptom Kontrol Listesi’nin iç tutarlılığı Cronbach alfa, madde silindiğinde 

Cronbach alfa ve madde toplam korelasyon değerleri hesaplanarak belirlendi. BSKL’nin 

geçerliliğini belirlemek amacıyla doğrulayıcı faktör analizi uygulanırken faktör yapısının 

iletişim, ifade edici dil ve sembolik becerilerin kullanımıyla ilişkili olarak belirlenmiş üç 

bileşenine yönelik geliştirilen orijinal ölçeğin 3 faktörlü yapısı ile uyumlu olduğu saptandı. 

Bebek Semptom Kontrol Listesi için Cronbach alfa değeri 0.917 olarak saptandı. İletişim, ifade 

edici dil ve sembolik alt ölçekleri için Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0.864, 0.693 ve 0.820 

olarak hesaplandı. BSKL’nin alt ölçeklerinin iç tutarlılık değerleri Tablo 6.19’da gösterilmiştir. 
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Tablo 6.19. BSKL’nin İç Tutarlılık Değerleri  

 
Madde Ortalama Değer (±ss) 

Madde Toplam 

Korelasyon Değeri 

Madde Silindiğinde 

Cronbach Alfa Değeri 
İl

et
iş

im
 

M1 2,94±0,24 0,275 0,917 

M2 2,38±0,67 0,308 0,917 

M3 2,93±0,28 0,187 0,918 

M4 2,76±0,53 0,520 0,914 

M5 2,88±0,38 0,410 0,916 

M6 2,77±0,50 0,373 0,916 

M7 2,25±0,75 0,469 0,915 

M8 2,21±0,86 0,678 0,911 

M9 2,26±0,84 0,760 0,909 

M10 2,20±0,83 0,756 0,909 

M11 2,20±0,81 0,641 0,911 

M12 2,26±0,88 0,755 0,909 

M13 1,55±0,77 0,557 0,913 

İf
a

d
e 

E
d

ic
i 

D
il

 

M14 2,68±0,59 0,430 0,915 

M15 2,72±0,57 0,522 0,914 

M16 3,49±0,99 0,449 0,916 

M17 2,58±1,25 0,725 0,909 

M18 1,23±0,53 0,349 0,916 

M19 2,85±0,41 0,368 0,916 

S
em

b
o

li
k

 

M20 3,00±1,36 0,759 0,909 

M21 2,71±0,51 0,317 0,917 

M22 3,50±1,51 0,801 0,908 

M23 2,20±1,09 0,717 0,909 

M24 1,55±0,75 0,614 0,912 

 Bebek Semptom Kontrol Listesinin Cronbach Alfa Değeri  0,917 

 İletişim Alt Ölçeği Cronbach Alfa Değeri 0,864 

 İfade Edici Dil Alt Ölçeği Cronbach Alfa Değeri 0,693 

 Sembolik Alt Ölçeği Cronbach Alfa Değeri 0,820 

 M: Madde ss: standart sapma   

 

6.2.2. Test Tekrar Test Yöntemi 

Test tekrar test güvenirliliğini değerlendirmek amacıyla aynı 30 bakım verenden 30(±10) 

gün sonra yeniden BSKL doldurmaları istendi. Orijinal ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasına paralel olarak BSKL’nin psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesine karar 

verildikten sonra iletişim, ifade edici dil ve sembolik bileşen alt ölçek puanlarının test tekrar 
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test güvenirliği için Pearson korelasyon katsayıları sırasıyla 0.600, 0.656 ve 0.734 olarak 

hesaplandı(p<0.001). BSKL alt ölçek puanlarının test tekrar test ortalama değerleri ve Pearson 

korelasyon katsayıları Tablo 6.20’de gösterilmiştir. 

Tablo 6.20.  BSKL Alt Ölçek Puanlarının Test Tekrar Test Ortalama Değerleri ve Pearson 

Korelasyon Katsayıları  

  

Test Ortalama 

Değer±ss 

Re-Test Ortalama 

Değer±ss 

Pearson Korelasyon 

Katsayısı  

İletişim Puanı 17,26±4,55 21,76±3,89 0,600** 

İfade Edici Dil Puanı 6,83±1,94 9,76±2,06 0,656** 

Sembolik Puan 7,76±2,66 12,4±2,99 0,734** 

Toplam Puan 31,86±7,59 43,93±7,62 0,798** 

**p<0.001 ss: standart sapma 

 

 

6.3. Geçerliğe İlişkin Bulgular 

Araştırmada, BSKL’nin istatistiksel geçerliğini belirlemeye yönelik yapısal eşitlik 

modellemesi ile faktör analizi yapıldı ve TİGE-I ile madde korelasyonu değerlendirildi. 

6.3.1. Yapı Geçerliliği 

Araştırmada kullanılan BKSL ölçeğinin orijinal boyutları kullanılmıştır. BSKL’nin 

orijinal ölçek alt boyutlarının mevcut çalışmaya uygunluğu için doğrulayıcı faktör analizi 

yapılmıştır. AMOS üzerinde yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucunda elde edilen uyum 

iyiliği değerleri istenen aralıklarda olduğundan araştırmada kullanılan BSKL ölçeğinin yapı 

geçerliliği uygun bulunmuştur. 

6.3.1.1. Yapısal Eşitlik Modellemesi 

BSKL ölçeğinin faktör yapısı doğrulayıcı faktör analizi ile test edilmiştir. Analiz 

sonucunda elde edilen uyum iyiliği değerleri modelin kabul edilebilir olduğunu göstermektedir 

(RMSEA= 0.065; X2/df= 2.47; CFI=0.908; AGFI=0.837).  

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), bir yapısal denklem modelinin 

uyumunu değerlendirmek için kullanılan bir ölçüttür. Düşük RMSEA değerleri, modelin 

verilere iyi uyduğunu gösterirken, yüksek değerler ise modelin verilere uyumunun zayıf 
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olduğunu göstermektedir. RMSEA değerinin genellikle 0.05 ile 0.08 arasında olması kabul 

edilebilir bir düzeydir. 

x2/df (Chi-Square to Degrees of Freedom Ratio), bir yapısal denklem modelinin 

uyumunu değerlendirmek için kullanılan bir başka ölçüttür. Bu ölçüt, modelin uyumunun ne 

kadar iyi olduğunu göstermektedir. Düşük x2/df değerleri, modelin verilere iyi uyduğunu 

gösterirken, yüksek değerler ise modelin verilere uyumunun zayıf olduğunu göstermektedir. 

x2/df değerinin genellikle 2 ile 5 arasında olması kabul edilebilir bir düzeydir. 

CFI (Comparative Fit Index), bir yapısal denklem modelinin uyumunu değerlendirmek 

için kullanılan bir diğer ölçüttür. CFI değeri, modelin verilere ne kadar iyi uyduğunu 

göstermektedir. CFI değeri 1'e ne kadar yakınsa, modelin verilere o kadar iyi uyduğu kabul 

edilmektedir. CFI değerinin genellikle 0.90 veya daha yüksek olması kabul edilebilir bir 

düzeydir. 

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index), bir yapısal denklem modelinin uyumunu 

değerlendirmek için kullanılan bir başka ölçüttür. AGFI değeri, modelin verilere ne kadar iyi 

uyduğunu göstermektedir. AGFI değeri 1'e ne kadar yakınsa, modelin verilere o kadar iyi 

uyduğu kabul edilmektedir. AGFI değerinin genellikle 0.90 veya daha yüksek olması kabul 

edilebilir bir düzeydir. Uyum iyiliği değerleri tablosu Tablo 6.21’de yer almaktadır.  

Tablo 6.21. Uyum İyiliği Değerleri Tablosu 

Uyum Ölçüleri 

X2/df 

Mükemmel Uyum 

0 ≤ X2/df ≤ 2 

İyi Uyum 

2 < X2/df ≤ 3 

Kabul Edilebilir Uyum 

3 < X2/df ≤ 5 

RMSEA 0 ≤ RMSEA ≤ 0,05 0,05 ≤ RMSEA < 0,08 0,08 ≤ RMSEA < 0,10 

CFI 0,97 ≤ CFI ≤ 1 0,95 ≤ CFI < 0,97 0,90 ≤ CFI < 0,95 

GFI 0,95 ≤ GFI ≤ 1 0,90 ≤ GFI < 0,95 0,85 ≤ GFI < 0,90 

AGFI 0,90 ≤ AGFI ≤ 1 0,85 ≤ AGFI < 0,90 0,80 ≤ AGFI < 0,85 

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation x2/df: Chi-Square to Degrees of Freedom Ratio CFI: 

Comparative Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index
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6.3.2. Ölçüt Geçerliliği 

Ölçüt geçerliğini araştırmak için, bakım verenlerin aynı oturumda doldurdukları TİGE-I 

ile BSKL’nin eşleştirilmiş maddelerinin puanları Pearson korelasyon yöntemi ile karşılaştırıldı. 

Bebek Semptom Kontrol Litesi’nin maddeleri ile TİGE-I maddeleriyle olan ilişkilerini 

değerlendirmek üzere hesaplanan Pearson korelasyon katsayıları Tablo 6.22’de gösterilmiştir. 
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 Tablo 6.22. BSKL Maddelerinin TİGE-I Maddeleriyle İlişkisi 

 TİGE-I            BSKL            

    M.4. M.5. M.9. M.10. M.11. M.12. M.13. M.14. M.17. M.19. 

İlk İletişim Jestleri  M.15. ,668**                   

İlk İletişim Jestleri  M.13.   ,377**                 

İlk İletişim Jestleri  M.2.     ,898**               

İlk İletişim Jestleri  M.1.       ,890**             

İlk İletişim Jestleri  M.4.         ,851**           

İlk İletişim Jestleri  M.3.           ,805**         

İlk İletişim Jestleri  M.7.             ,748**       

İlk İletişim Jestleri  M.16.               ,470**     

Sözcük Dağarcığı Anlar ve Söyler                 ,683**   

Anlamanın İlk İşaretleri                     ,506** 

**. p<0.001   
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7. TARTIŞMA 

Bebeklerin dil, konuşma ve iletişim gelişiminin değerlendirilmesinde ekonomik ve 

kolayca uygulanabilen geçerli ve güvenilir ölçeklere gereksinim bulunmaktadır. Özellikle 

sosyal iletişim bozukluklardaki artış göz önüne alındığında bu gereksinimin her geçen gün 

arttığı düşünülebilir. Bu nedenle BSKL’nin uyarlama çalışmalarının çok sayıda ülkede 

çalışılmış olması şaşırtıcı değildir [13,129,130,134]. BSKL’nin Türkçe’ye kazandırılmasının, 

hem klinik açıdan hem de araştırmalarda kullanılarak bebeklerde dil, konuşma ve iletişim 

alanlarının değerlendirilmesinde yararlı bir araç olacağı düşünülmüştür. Çalışmamızda bu 

amaçla 350 bebekten oluşan bir örneklemde, BSKL’nin geçerlik ve güvenirliği 

değerlendirilmiş, bebeklere ait sosyodemografik ve klinik bulgular incelenmiştir. 

7.1. Sosyodemografik ve Klinik Bulgular 

Çalışmaya katılan bakım verenlerin %98,9’u annelerdir. Çalışma örnekleminin %55.1’i 

(n=193) erkek, %44.9’u (n=157) kız bebeklerden oluşmuştur. Katılımcıların yaş aralığının 8-

16 ay ve yaş ortalamasının 12,42 (±2.99) olduğu, %0,6’sının (n=2) psikiyatrik hastalığı olduğu 

ve bu bebeklerin otizm tanılı olduğu görülmüştür. Anne-baba eğitim sürelerinin en sık 12 yıl 

üzerinde olduğu (sırasıyla %81,90 ve %78,80), evde konuşulan dilin en sık Türkçe olduğu 

(%88,6), bebeklerin %11,2’sinin evinde 2 dil konuşulduğu, %0,3’ünün evinde 3 dil 

konuşulduğu, %16,9’unun akrabalarında en az bir nörogelişimsel bozukluk olduğu ve bakım 

verenlerin %13,4’ünün bebeğin gelişimiyle ilgili endişesi olduğu görülmüştür. 

Orijinal çalışmanın örneklemi ile karşılaştırıldığında, çalışmamızda BSKL iletişim, 

ifade edici dil ve sembolik alt ölçek puan ortalamalarının daha düşük olduğu gözlenmiştir. Bu 

farkın, çalışma örneklemimizin 8-16 aylık bebeklerden oluşmasından kaynaklandığı 

düşünülmüştür. 

Çalışmamızda cinsiyete göre bebeklerin BSKL alt ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, şaşırtıcı şekilde erkeklerde ve kızlarda BSKL alt ölçek puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür. Daha önce ülkemizde yapılan bir 

çalışmada, dil gelişimi normlarına bakıldığında kızların lehine farklılıklar bulunmuştur [137]. 

Fenson ve arkadaşları [138], anne-baba bildirimlerinin özellikle (1) değerlendirmenin 

güncel ve yeni ortaya çıkan davranışları kapsadığı durumlarda ve (2) ‘tanıma, seçme’ 
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yöntemi kullanıldığında doğru bilgi verdiği görüşünü savunmuştur. Diğer bir deyişle, 

BSKL’de anne-babadan uzun bir listedeki sözcükler arasından çocuğun bildiği sözcükleri 

seçmeleri yerine ‘hatırlaması ve niceliksel olarak belirtmesi’ istenildiğinden 

sonuçlarımızın bellek süreçlerinden olumsuz etkilenmesi olasıdır. 

Bebek Semptom Kontrol Listesi’nin alt ölçeklerinin birbiriyle ilişkisi incelendiğinde, 

sosyal iletişim, ifade edici dil ve sembolik alt ölçeklerinin birbirleriyle anlamlı ve güçlü-çok 

güçlü düzeyde korelasyon gösterdikleri saptandı. Yazın incelendiğinde, erken çağda bebeklerin 

iletişim niyetleri ve kullanmış oldukları jestlerin, konuşmanın kilometre taşlarından ziyade 

ilerleyen yıllarda dil becerilerini yordadığı [47-50,57], yapılan boylamsal bir araştırma 

sonucunda, işaret etme jesti olan ve gelişimsel geriliği bulunan çocukların sonraki yıllardaki dil 

gelişimlerinin, bu jestleri olmayan çocuklara göre çok daha iyi seviyede olduğu bulunmuştur 

[47]. Bu anlamda çalışmamızda da sosyal iletişim, ifade edici dil ve sembolik puanların 

birbirleriyle yüksek düzeyde ilişkili olması şaşırtıcı değildir. 

7.2. Güvenirlik 

Çalışmamızda BSKL’nin güvenirliğini değerlendirmek amacıyla, iç tutarlılık ve test 

tekrar test ölçümleri uygulanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılığının araştırılması; tüm maddelerin, 

birbirleriyle ve ölçeğin tamamıyla iç tutarlılığını tahmin etme amacı üzerine kuruludur. İç 

tutarlılık güvenirlik katsayısı, ölçekte yer alan maddelerin varyansları toplamının genel 

varyansa oranlanması ile bulunan bir iç tutarlılık tahmin tekniği olup yüksek bulunması, ölçüm 

için kullanılan maddelerin homojen bir yapıyı ölçmekte olduğunu göstermektedir [132]. 

BSKL’nin iç tutarlılığının sınanması amacıyla Cronbach alfa, madde silindiğinde Cronbach alfa 

ve madde toplam korelasyon değerleri hesaplanmıştır. 

Orijinal çalışmada, iç tutarlılığın değerlendirilmesi amacı ile ölçülen tüm ölçek için 

Cronbach alfa değeri 0.830 olarak bulunmuştur [9]. Çalışmamızda ise orijinal çalışma ile 

uyumlu şekilde 0.917 olarak saptanmıştır. Bu değer BSKL için oldukça güvenilir düzeyde iç 

tutarlılığını desteklemektedir. Alt ölçek bazında değerlendirildiğinde ise, BSKL alt ölçek 

Cronbach alfa değerleri 0.693-0.864 arasında, orijinal çalışmada ise 0.680-0.840 arasında 

bulunmuştur [9]. Çalışmamızda, BSKL iletişim, ifade edici dil ve sembolik alt ölçekleri için 

Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0.864, 0.693 ve 0.820 olarak hesaplanmıştır. Bu veriler, 

Türkçe BSKL’nin yeterli iç tutarlılığa sahip olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda BSKL 

maddelerinin madde silindiğinde Cronbach alfa ve madde toplam korelasyon değerlerinin 

sırasıyla 0.908-0.918 ve 0.275-0.801 arasında değiştiği görüşmüştür. Bu değerler ayrıntılı 
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olarak incelendiğinde, herhangi bir madde çıkarımına gidilmeksizin ölçeğin Türkçe 

uyarlamasının oldukça güvenilir düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğunu söyleyebiliriz. 

Bebek Semptom Kontrol Listesi alt ölçeklerinin birbirleriyle olan ilişkileri 

değerlendirildiğinde, çalışmamızda anlamlı ve güçlü-çok güçlü pozitif bir ilişki bulunduğu 

gösterilmiştir. Bu veriler, Türkçe BSKL’nin iç tutarlılığının güvenirliğini desteklemektedir. 

Çalışmamızda, test tekrar test güvenirliliğini değerlendirmek amacıyla 30 bebeğe aynı 

ebeveyn tarafından 30 (±10) gün sonra yeniden BSKL uygulanmıştır. Ölçeğin iletişim, ifade 

edici dil ve sembolik alt ölçek puanlarının test tekrar test güvenirliği için Pearson korelasyon 

katsayıları sırasıyla 0.600, 0.656 ve 0.734 olarak hesaplanmıştır. Çalışmamızda BSKL’nin 

Türkçe uyarlaması için saptanan korelasyon katsayıları yüksek düzeyde test tekrar test 

tutarlılığını göstermektedir. BSKL için test-tekrar test güvenilirliği, kısa test aralıklarında (2 

aydan az), uzun test aralıklarına (2 aydan fazla) göre daha güçlü olduğu gösterilmiştir [120]. 

Çalışmamızda, tekrar test uygulaması için verilen 30(±10) günlük zaman aralığının 

kullanılması daha anlamlı sonuçların ortaya çıkmasını sağlamış olabilir. Bu sürenin 2 aydan 

fazla olmasının BSKL alt ölçek puanlarında anlamlı değişiklik görülmesi olasılığını 

artırabileceği düşünülmektedir. 

7.3. Geçerlik 

7.3.1. Yapı Geçerliği 

Çalışmamızda BSKL’nin geçerliğini değerlendirmek amacıyla, yapı ve ölçüt geçerliği 

ölçümleri uygulanmıştır. Bebek Semptom Kontrol Listesi’nin yapı geçerliğini belirlemek amacı 

ile doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Ölçüt geçerliliğini belirlemek için BSKL ve TİGE-

I’de birbiriyle eşleştirilen maddelerin korelasyonuna bakılmıştır. 

7.3.2. Ölçüt Geçerliği 

Ölçüt geçerliğine katkıda bulunmak için, ebeveynlerin aynı oturumda doldurduğu 

TİGE-I ile BSKL’nin iletişim, ifade edici dil ve sembolik alt ölçek puanları karşılaştırılmıştır. 

Orijinal çalışma incelendiğinde, BSKL’nin İletişim ve Sembolik Davranış Ölçeği — Gelişim 

Profili [Communication and Symbolic Behavior Scales- Developmental Profile/ CSBS-DP]’ 

nin yapısında yer alan diğer 2 ölçekle orta düzeyde korelasyon gösterdiği saptanmıştır [9]. 

Çalışmamızda ise BSKL 5.madde ile TİGE-I İlk İletişim Jestleri 13.madde arasında ve BSKL 
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14.madde ile TİGE-I İlk İletişim Jestleri 16.madde arasında pozitif yönde ve düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki saptandı. BSKL 4.madde ile TİGE-I İlk İletişim Jestleri 15.madde arasında 

pozitif yönde ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki; BSKL 9.madde ile TİGE-I İlk İletişim Jestleri 

2.madde arasında; BSKL 10.madde ile TİGE-I İlk İletişim Jestleri 1.madde arasında; BSKL 

1.madde ile TİGE-I İlk İletişim Jestleri 4.madde arasında; BSKL 12.madde ile TİGE-I İlk 

İletişim Jestleri 3.madde arasında; BSKL 13.madde ile TİGE-I İlk İletişim Jestleri 7.madde 

arasında ve BSKL 17.madde ile TİGE-I ‘sözcük dağarcığı anlar ve söyler’ arasında pozitif 

yönde ve yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı. BSKL 19.madde ile TİGE-I ‘Anlamanın 

İlk İşaretleri’ arasında pozitif yönde ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı. Sonuç olarak 

BSKL’nin maddeleri ile eşleştirilen TİGE-I maddelerinin genellikle pozitif yönde, yüksek 

düzeyde ve anlamlı korelasyon gösterdikleri saptandı. BSKL 5.madde ile TİGE-I İlk İletişim 

Jestleri 13.madde arasında ve BSKL 14.madde ile TİGE-I İlk İletişim Jestleri 16.madde 

arasında düşük düzeyde bir ilişki bulunması, BSKL’de aynı becerinin daha genel olarak ifade 

edilmesi ve TİGE-I’ de ise bahsedilen beceriye yönelik spesifik örnekler de verilmesinden 

kaynaklanıyor olabilir. Sonuç olarak BSKL ve TİGE-I’in eşleştirilen maddeleri arasında 

genellikle pozitif yönde ve yüksek düzeyde bir ilişki bulunmaktadır ve bu durum BSKL’nin 

ölçüt geçerliliğinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

7.4. Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. 

Çalışmamızın kesitsel olması nedeniyle BSKL’nin ölçtüğü iletişim, ifade edici dil ve 

sembolik becerileri gelecekteki dil, konuşma ve iletişim bozuklukları riskini öngörmede 

yetersiz kalmaktadır. 

Ülkemizde 2 yaş altında kullanılabilen, dil, konuşma ve iletişim becerilerini birarada 

değerlendirme imkânı sağlayan ebeveyn bildirimine dayalı tek aracın TİGE-I olması nedeniyle 

çalışmamızda başka ölçeklerle korelasyona bakılamamıştır. TİGE-I’de BSKL ile benzer alt 

ölçeklerin yer almaması ve bu nedenle iki ölçek arasında sadece madde düzeyinde 

korelasyonların bakılması da bir başka kısıtlılıktır. 

Çalışma bulgularımızın genellenmesi ve sonuçlarımızın tüm bebeklere uygulanması 

konusunda dikkatli olunmalıdır. Çalışmamızın örnekleminin 8-16 aylık olması, çoğunlukla 

online ankete katılım sağlayan ebeveynlerin bebeklerinden oluşması ve ankete katılan 

ebeveynlerin eğitim sürelerinin çoğunlukla 12 yıl üzerinde olması BSKL sonuçlarını etkilemiş 
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olabilir. Topluma genellenebilecek özelliklerdeki örneklemde benzer çalışmaların yapılması 

sonuçlarımızın genellenmesine katkı sağlayacaktır. 

Çalışmamızda, dil, konuşma ve iletişimin gelişimi, yapılandırılmış görüşme teknikleri 

kullanılarak değerlendirilmediğinden, sonuçlarımız ebeveynlerin yanlılığından etkilenmiş 

olabilir. Farklı bilgi kaynaklarını da içeren yeni çalışmalar, konunun daha ayrıntılı 

değerlendirilmesinde fayda sağlayabilir. 
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Dil, konuşma ve iletişim bozuklukları birey ve aileyi yaşam boyu etkileyen, biyolojik, 

psikolojik ve sosyal alanlarda belirgin bozulmaya neden olan bir sorundur. Sosyal iletişim 

bozukluklarının sıklığı özellikle son 10 yıl içinde artış göstermektedir. Dil, konuşma ve iletişim 

bozukluklarının aileler tarafından geç farkedilebildiği göz önünde bulundurulduğunda, 

BSKL’de bahsedilen erken dil belirleyicilerinin 6 aylıktan itibaren bebeklerin dil becerilerinin 

değerlendirilmesinde kullanılması ve her ay için bileşen puanlarının kesme değerlerinin olması 

büyük avantaj sağlamaktadır. Çalışmamız bu alanda yaşanan önemli bir boşluğu doldurmayı 

amaçlamıştır. Bu amaç doğrultusunda, Amy Wetherby tarafından geliştirilen “Infant-Toddler 

Symptom Checklist” orijinal isimli ölçeğin “Bebek Semptom Kontrol Listesi” adıyla Türk 

popülasyonundaki bebeklerde geçerlik ve güvenirliğini değerlendirmek üzere, 8-16 aylık 350 

bebekten oluşan örneklem grubunda, iç tutarlılığı, test tekrar test güvenirliği, yapı geçerliği ve 

ölçüt geçerliği çalışmaları yapılmıştır. Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular BSKL’nin Türkçe 

geçerlik ve güvenirliğinin yeterli olduğunu göstermektedir. Bebek Semptom Kontrol Listesi 

pek çok ülkede tarama amaçlı kullanılan bir değerlendirme aracı olup dil, konuşma ve iletişim 

bozukluğu açısından yüksek risk taşıyan 2 yaşından küçük bebekleri ayırt edebilmesi, 

değerlendirilmede kullanılabilmesi, kolay ve kısa sürede uygulanabilir olması ve aylara göre 

alt ölçeklerinin her biri için kesme değerlerinin bulunması nedeniyle yapılacak araştırmalarda 

sıklıkla tercih edilecektir. Çalışmamızın kısıtlılıklarını içermeyen yeni çalışmalar konunun daha 

iyi anlaşılmasına katkı sağlayacaktır. Çalışmamızın sonuçları kesitsel olup bebeklerin 

gelecekteki dil, konuşma ve iletişim bozuklukları riskini öngörme amacıyla ülkemizde BSKL 

ile yapılacak prediktif çalışmalar önemli olabilir. 
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Değerlendirmesi'nin Türkçe Uyarlama, Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması (Doctoral 

dissertation, Anadolu University (Turkey)), 2021. 

110. Law J, Roy P. Parental report of infant language skills: A review of the development and 

application of the Communicative Development Inventories. Child and Adolescent 

Mental Health. 2008;13 (4), 198-206. 

111. Feldman HM, Dale PS, Campbell TF et al. Concurrent and predictive validity of parent 

reports of child language at ages 2 and 3 years. Child Development. 2005; 76 (4), 856-

868. 

112. Longobardi E, Rossi‐Arnaud C, Spataro P. A longitudinal examination of early 

communicative development: Evidence from a parent‐report questionnaire. British 

Journal of Developmental Psychology. 2011; 29 (3), 572-592. 

113. Camaioni L, Castelli MC, Longobardi E et al. A parent report instrument for early 

language assessment. First Language. 1991;11 (33), 345-358. 

114. Keen D, Meadan H, Brady NC et al. Prelinguistic and minimally verbal communicators 

on the autism spectrum. The Gate West, Singapur: Springer; 2016. 

115. Ash P, Guyer MJ. Biased reporting by parents undergoing child custody evaluations. 

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 1991; 30 (5), 835-

838. 

116. Pesco D, O'Neill D. Assessing Early Language Use by French-Speaking Canadian 

Children: Introducing the LUI-French. Canadian Journal of Speech- Language 

Pathology & Audiology. 2016;40 (3) 198-217. 



 

66 

117. Sachse S, Von Suchodoletz W. Early identification of language delay by direct language 

assessment or parent report? Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics. 

2008;29 (1), 34–41. https://doi.org/10.1097/DBP.0b013e318146902a 

118. Frota S, Butler J, Correia S et al. Infant communicative development assessed with the 

European Portuguese MacArthur–Bates Communicative Devel- opment Inventories 

short forms. First Language. 2016;36 (5), 525–545. 

https://doi.org/10.1177/0142723716648867 

119. Rescorla L, Alley A. Validation of the language develop- ment survey (LDS): a parent 

report tool for identifying language delay in toddlers. Journal of Speech, Language, and 

Hearing Research. 2001;44 (2), 434–445. https://doi.org/10.1044/1092- 4388(2001/ 

035) 

120. Wetherby AM, Allen L, Cleary J ve ark. Validity and reliability of the communication 

and symbolic behavior scales developmental profile with very young children. Journal 

of Speech, Language, and Hearing Research. 2002;45 (6), 1202–1218. 

https://doi.org/10.1044/1092-4388(2002/097) 

121. Wetherby AM, Prizant G. CSBS DP manual. First Normed edition. Baltimore, MD: 

Brookes Publishing, 2003. 

122. Wetherby A, Prizant B. Toward earlier identification of communication and 

language problems in infants and young children. In: Meisels SJ, Fenichel E (Eds). 

New visions for the developmental assessment of infants and young children. 

Washington, DC: Zero to Three/ National Center for Infants, Toddlers, & Families, 

1996; 289-312. 

123. Pierce K, Carter C, Weinfeld M ve ark. Detecting, studying, and treating autism early: 

the one-year well-baby check-up approach. The Journal of Pediatrics. 2011;159 (3), 

458–465.e4656. 

124. Pham C, Bacon EC, Grzybowski A et al. Examination of the impact of the Get SET Early 

program on equitable access to care within the screen-evaluate-treat chain in toddlers 

with autism spectrum disorder. Autism: The International Journal of Research and 

Practice. Advance online publication. 2023;27 (6):1790–802. 

https://doi.org/10.1177/13623613221147416 

125. Veness C, Prior M, Bavin E et al. Early indicators of autism spectrum disorders at 12 

and 24 months of age: a prospective, longitudinal comparative study. Autism: The 

International Journal of Research and Practice. 2012;16 (2), 163–177. 

https://doi.org/10.1177/1362361311399936 

126. Wetherby AM, Brosnan-Maddox S, Peace V et al. Validation of the Infant-Toddler 

Checklist as a broadband screener for autism spectrum disorders from 9 to 24 months of 

age. Autism: The International Journal of Research and Practice. 2008;12 (5), 487–511. 

https://doi.org/10.1177/1362361308094501 

127. Dursun OB. Gelişim ve Ruhsal Sağlık Değerlendirmesi Türkçe’ye Uyarlama ve 

Geçerlik Çalışması [Uzmanlık Tezi]. İzmir: Dokuz Eylül Üniversitesi; 2009. 

128. Eadie PA, Ukoumunne O, Skeat J et al. Assessing early communication behaviours: 

structure and validity of the Communication and Symbolic Behaviour Scales-

Developmental Profile (CSBS-DP) in 12-month-old infants. International Journal of 

https://doi.org/10.1044/1092-4388(2002/097)


 

67 

Language & Communication Disorders. 2010; 45 (5), 572–585. https://doi.org/10.3109/ 

13682820903277944 

129. Chambers N, Stronach ST, Wetherby AM. Performance of South African children on 

the Communication and Symbolic Behavior Scales-Developmental Profile (CSBS DP). 

International Journal of Language & Communication Disorders. 2016;51 (3), 265–275. 

https://doi.org/10.1111/1460- 6984.12203 

130. Lin CS, Chiu CH. Adaptation of the Chinese edition of the CSBS-DP: a cross-cultural 

comparison of prelinguistic devel- opment between Taiwanese and American toddlers. 

Research in Developmental Disabilities. 2014; 35 (5), 1042–1050. https://doi.org/10. 

1016/j.ridd.2014.01.034 

131. Bowden A, Fox-Rushby JA. A systematic and critical review of the process of 

translation and adaptation of generic health-related quality of life measures in Africa, 

Asia, Eastern Europe, the Middle East, South America. Social science & medicine. 

2003;57 (7):1289-306. 

132. Güleç H. Psikiyatride Psikometri: Temel Kavramlar. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar 

2009;1(2). 

133. Wetherby AM, Prizant BM. Communication and Symbolic Behavior Scales 

Developmental Profile. First Normed Edition. Baltimore, MA: Brookes Publishing Co; 

2002. 

134. Vehkavuori SM, Stolt S. Screening language skills at 2;0. Infant Behav Dev. 

2018;50:174-179. 

135. Pierce K, Carter C, Weinfeld M. Detecting, studying, and treating autism early: the one-

year wellbaby check-up approach. J Pediatrics. 2011;159 (3):458-465 e1-6. 

136. Aksu-Koç A, Küntay AC, Acarlar FF ve ark. Türkçe’de Erken Sözcük ve Dilbilgisi 
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EK-3: Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu  
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EK-4: Sosyodemografik Veri Formu 
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EK-5: Türkçe İletişim Gelişimi Envanteri-I 
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