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Tiirkceye Uyarlanmis Pediatrik Popiilasyona Ozgii Aktivite
ve Katilm Olcme Araclari: Geleneksel Derleme

Activity and Participation Measurement Tools Adapted to
Turkish for the Pediatric Population: Traditional Review

Arzu ERDEN?, ~ Nurhayat KORKMAZ?

“Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Trabzon, Tiirkiye

OZET Cocuklarin aktivite ve katilim diizeylerinin belirlenmesi ev,
okul ve toplumsal alanlardaki faaliyetlerinin planlanmasi ve gelistiril-
mesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Pediatrik popiilasyona 6zgii gelis-
tirilen aktivite ve katilim degerlendirme araglari, tiim diinyada yaygin
olarak kullanilmakla birlikte birgogu Tiirk¢eye uyarlanmistir. Aktivite
ve katilim; Tslevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflan-
dirmasi-Cocuk ve Geng Versiyonu’na gore kaba motor fonksiyonlar,
uist ekstremite fonksiyonlari, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsiz-
lik diizeyi, denge, yliriime, siireli performans ve fonksiyonel bagimsiz-
lik diizeyi alt boyutlart ile degerlendirilmektedir. Bu baglamda
¢ocuklarim gelisimlerinin izlenmesi ve tedavi hedeflerinin belirlenmesi
i¢in gecerli ve giivenilir araglar kullanmak olduk¢a énemlidir. Ilgili li-
teratiirde, kaba motor fonksiyonlari, dengeyi, yiiriimeyi ve yagsam ka-
litesini degerlendiren araglarin Tiirk¢eye uyarlanmis formlarinin az
sayida oldugu dikkat cekmektedir. Ust ekstremite fonksiyonlarimi de-
gerlendiren Tiirk¢e 6lgme araglarinin ¢ogunlukta oldugu; ancak fi-
ziksel aktivite ile ilgili smirlt sayida oldugu ve fiziksel aktivite
Ol¢timlerin daha ¢ok gozlemsel ve deneysel yontemlerle yapildigi go-
riilmektedir. Denge olgeklerinin ise yonergelerinin uzun olmasi
Tiirk¢e adaptasyona ihtiyaci arttirmistir. Aktivite ve katilim diizeyi-
nin degerlendirilmesine olan ihtiyacin artmasiyla dil adaptasyonu ya-
pilan Olgme araglarna erisim daha da 6nem kazanmistir. Dil
adaptasyonu yapilmamis dl¢eklerin kullanimi objektif sonuglar elde
etmede yetersiz kalabilecektir. Bu bakimdan, ¢cocuklarda aktivite ve ka-
tilim diizeyini 6l¢en Tiirkgeye uyarlanmus araglar hakkinda detayl bilgi
sahibi olmak pediatri alaninda ¢alisan klinisyen ve akademisyenlere
onemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik yasam aktiviteleri; toplumsal katilim;
pediatri

ABSTRACT Determining the activity and participation level of chil-
dren has an important place in the planning and development of their
activities at home, school and social areas. Activity and participation as-
sessment tools developed for pediatric population are widely used all
over the world and many of them have been adapted into Turkish. Ac-
cording to the International Classification of Functioning, Disability
and Health, Children and Youth Version, activity and participation are
evaluated with sub-dimensions such as gross motor functions, upper
extremity functions, level of independence in activities of daily living,
balance, walking, timed performance and functional independence
level. In this context, it is very important to use valid and reliable tools
for monitoring the development of children and determining treatment
goals. When the related literature is examined, it is noteworthy that
there are few Turkish-adapted forms of the tools that evaluate gross
motor function, balance, gait, and quality of life. It is seen that Turkish
measurement tools evaluating upper extremity functions are in the ma-
jority, but there are limited numbers of physical activity and physical
activity measurements, mostly made with observational and experi-
mental methods. The fact that the instructions of the balance scales were
long increased the need for Turkish adaptation. Access to language-
adapted measurement tools has become even more important with the
increasing need for evaluating the level of activity and participation.
The use of scales without language adaptation may be insufficient to
obtain objective results. In this respect, having detailed information
about the Turkish-adapted tools that measure the level of activity and
participation in children will make a significant contribution to clini-
cians and academics working in the field of pediatrics.

Keywords: Activities of daily living; community participation;
pediatrics

Aktivite performansi, kiiltiirel olarak tanimlan-
mis, kisinin yasiyla uyumlu; anlamli olan isleri
secme, organize etme ve bunlar1 yapma yetenegi ola-
rak tanimlanmaktadir.! Kisisel faktorleri, cevrede ve
aktivitelerde yapilan degisiklikleri diizenli araliklarla

degerlendirmek aktivite performans diizeyi izleminde
oldukg¢a dnemlidir. Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagli-
gin Uluslararasi Siniflandirmasi-Cocuk ve Geng Ver-
siyonu [International Classification of Functioning,
Disability and Health, Children and Youth (ICF-
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CY)]; bebeklik, cocukluk ve ergenlik doneminde, vii-
cudun islev ve yapilarindaki degisiklikleri, aktivite ve
katilim kasithiliklaring, kisisel ve ¢evresel faktorleri ice-
ren durumlar kaydetmek icin kavramsal bir ¢ergeve
ve ortak bir terminoloji sunar. Aktivite ve katilimin
degerlendirme boyutlari ICF-CY ’ye gore 6grenme ve
uygulama becerisi, genel gorevler ve talepler, iletigim,
mobilite, 6z bakim, ev hayati, kisiler arasi etkilesim
ve iligkiler, temel yagam alanlari, toplum, sosyal ve
sivil yasam olarak belirtilmektedir. Bu parametreler
1s18inda kaba motor fonksiyonlar, iist ekstremite fonk-
siyonlari, glinlik yasam aktivitelerindeki (GYA) ba-
Simsizhik diizeyi, denge, yiirlime, siireli performans ve
fonksiyonel bagimsizlik degerlendirilmektedir.? De-
gerlendirmeleri yaparken gegerli ve giivenilir araglar
kullanmak, ¢ocuklarin tedavi hedeflerini belirlemede
ve saglik durumlarindaki gelisimi izlemede oldukga
onemlidir.’> Artan ihtiyaca bagl olarak, degerlendirme
araclarmin birgok dile uyarlamasi yapilmstir (Tablo
1). Bu bakimdan, ¢ocuklara 6zgii aktivite ve katilim
6l¢me araglarinin Tiirk¢eye uyarlanmis formlarinin
kullanimi da giderek artmaktadir. Kaba motor fonksi-
yonlar, tist ekstremite fonksiyonlari, GYA’daki ba-
gimsizlik diizeyi, denge, yiiriime, siireli performans ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeyini degerlendirmek igin
kullanilan 6lgme araclarinin Tiirkgeye uyarlanmig
formlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, pediatri alaninda
calisan tiim klinisyenlere ve akademisyenlere dnemli
katki saglayacaktir. Bu derlemede, Tiirkce gecerlilik
ve giivenirlik analiz sonuglarmin da sunuldugu adap-
tasyonu yapilmis aktivite ve katilim 6l¢me araglari de-
tayli bir sekilde sunulmustur.

Kaba Motor Fonksiyon Ol¢gme Araclari: Co-
cugun normal motor gelisim izlemi i¢in 6nemli bir
dl¢iimdiir. Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (KMFO),
normal motor geligim ve tipik motor gelisim para-
metrelerinin agik¢a ortaya konulmasini saglar.
KMFO-66 ve KMFO-88, Tiirkgeye cevrilmis kaba
motor fonksiyon degerlendirme araglar1 arasinda yay-
gin kullanilmaktadir.

KMFO-88: Bes ay-16 yas arasindaki ¢ocuklarda
motor gelisimdeki degisimi ve performansi dlgen ge-
cerli ve giivenilir bir testtir. Igeriginde bulunan tiim
motor beceriler normal gelisime sahip 5 yasindaki bir
cocuk tarafindan tamamlanabilir. KMFO-88, motor
performansin niteliginden ziyade, eylemin ne kada-
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rimin gerceklestirildigini 6lger. Yatma ve donme,
oturma, emekleme-diziistii, ayakta durma, yiiriime,
kosma si¢rama alt boyutlaridir. Her bir maddeye 0-3
arasinda puanlar verilmektedir. 0: aktiviteyi hi¢ bas-
latamaz, 1: bagimsiz baglatir, 2: kismen tamamlar, 3:
aktivitenin %90-100’tinii yapilabilir. Bes-7 puanlik
kazanim, klinik olarak 6nemli bir degisimi ifade eder.
Olgegin daha az test basamagi igeren KMFO-66 alt
versiyonu da vardir.* Atag ve Kerem tarafindan
Tiirkge adaptasyonu yapilmustir.® Olgegin orijinal for-
munun test-tekrar test giivenilirligi miikemmel dii-
zeydedir [Siif I¢i Korelasyon Katsayisi (Intraclass
Correlation Coefficient “ICC”=0,99)].

Genigletilmis ve Yeniden Diizenlenmis Kaba
Motor Fonksiyon Swniflandirma Sistemi: Kaba
Motor Simiflandirma Sistemi (KMFSS)-G&Y, 6-12
yas araliginin igerigi revize edilerek ve 12-18 yas ara-
lig1 eklenerek gelistirilmistir. KMFSS-G&Y, sereb-
ral palsi (SP) teshisi konulan okul ¢ocuklarinda
hareketlilik fonksiyonunu degerlendirmek i¢in uy-
gundur. KMFSS ile karsilastirildiginda, KMFSS-
G&Y, gevresel ve kisisel faktorlerin kaba motor ve
hareketlilik islevi tizerindeki etkisine karsi daha has-
sastir. KMFSS-G&Y, kapasite ve performans arasin-
daki farklari tam olarak degerlendirmektedir.® Tiirkce
formunun giivenirligi El ve ark. tarafindan yapilmig-
tir.” Tiirkge formunun test-tekrar test giivenirligi mii-
kemmel diizeydedir (ICC=0,94).

Hammersmith Fonksiyonel Motor Skalasi,
Motor Fonksiyon Ol¢iimii, CHOP-Intend, Alberta In-
fant Motor Skalasi, Bayley Infant ve Toddler Geli-
sim Skalasi, Toddler ve Infant Motor Muayene,
Infant Motor Profili, Milani Comparetti Motor Geli-
sim Takibi Testi, infant Hareket Degerlendirmesi ve
Peabody Motor Gelisim Skalasi ¢ocuklarda kaba
motor fonksiyonunu o&lgen, Tiirkce adaptasyonu
heniiz yapilmamis diger 6l¢eklerdir.

Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 Olcme Arac-
lar1: Giinliik yasamda, 2 elin kullanilmasini gerekti-
ren bir¢ok aktivite bulunmaktadir. El kullanimiyla
ilgili yetersizligi olan ¢ocuklar ve addlesanlara 6zgii
gelistirilen degerlendirmelerin, belirli sorunlar tes-
pit etmek igin gerekli oldugu belirtilmektedir.®

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi: Elin ince ve
kaba motor fonksiyonlarini standart ve objektif de-
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TABLO 1: Gocuklarda Turkgeye uyarlanmis aktivite ve katim degerlendirme araglari.

Ust ekstremite fonksiyonlari

Denge Yiiriiylis

Fiziksel aktivite diizeyi

Giinliik yagsam aktiviteleri

Kaba Motor Fonksiyon

KMFO-66

Pediatrik Denge Olgegi

ileri Yas Cocuklari Igin Fiziksel Aktivite Anketi

Gillette Fonksiyonel Yir(ime

Pediatrik Engellilik Degerlendirme Envanteri

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi

Degerlendirme Anketi

Toplum Denge ve Mobilite Olgegi

Pediatrik Fonksiyonel

Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlik Testi 2

KMFO-88

Bagimsizlik Olgegi

Govde Kontrol Olgtim Skalas

Avrupa Gocuk Gevre Anketi

Shriners Hastanesi

Ust Ekstremite Degerlendirmesi

Govde Bozukluk Olgegi

Gocuk Saglik Anketi

Yeniden Diizenlenmis

Pediatrik Motor Aktivite Glnlugu

Kanada Aktivite Performans Olgegi

El Becerileri Siniflandirma Sistemi

Karaduman Gigneme Performansi Skalasi

ABILHANDS Gocuk El Yetenegi Anketi

Cocuk EI Beceri Anketi

Yeme ve igme Becerileri Siniflandirma Sistemi

Gocuklar igin Yasam Kalitesi Olgedi 3.0

Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi

Serebral Palsi Yagam Kalitesi Anketi

Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi

Pediatrik Veri Toplama Aracl

Yagam Aligkanliklari Anketi

Aile Etki Olgegi

Gocuklar ve Gengler Igin Katilim Ortami Olgiimii

Ebeveynlik Olgegi

Pediatrik Motivasyon Olgegi

Cocukluk Donemi Kronotip Anketi

Sabahlik/Aksamlik Skoru

KMFO: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii.
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gerlendirmek i¢in gelistiril-
mis, glinlik yasamda yapi-
lanlara benzer aktiviteler
igeren bir testtir. Bes yas ve
ustii cocuklar ve eriskinler
i¢in tasarlanmistir. Yedi test
maddesi her 2 el i¢in de uy-

gulanir.

Yazma, 8X13 c¢m
boyutlarindaki ~ kagitlari
cevirme, ufak objeleri

toplama, yemek yer gibi
yapma, tavla-dama pullarini
iist liste dizme, biiylik obje-
leri toplama, biiylik ve agir
objeleri toplama gibi gorev-
leri kapsar. Her bir gérevin
tamamlanma siiresi ayr1 ayri
kaydedilir.’ Tiirk¢e adaptas-
yonu Sigirtmag ve Oksiiz

.10

tarafindan  yapilmisti
Tiirkge versiyonunda alt
testleri ve toplam puani,
hem baskin hem de baskin
olmayan el i¢in iyi ile
test-tekrar
test giivenirligine sahiptir
[(ICC=0,84-0,97), (baskin
el i¢in biiyiik hafif nesneyi
kaldirma hari¢-ICC=0,77)].
Test, SP’de mitkemmel dii-
zeyde giivenilirdir (cron-
bach alfa=0,944).

mikemmel

Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlik Testi 2:
Dort-21  yas
cocuk ve genglerin ince ve
kaba motor becerilerini 6l¢-
icin tasarlanmistir.

arasindaki

mek
Ince motor kontrol (ince
motor dogruluk, ince motor
entegrasyon), manuel koor-
dinasyon (el becerisi, ist
ekstremite koordinasyonu),
viicut koordinasyonu (bila-
teral koordinasyon, denge),
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kuvvet ve ¢eviklik (kosu hiz1 ve ¢eviklik, dayaniklilik)
iceren 14 maddeden olugmaktadir.!' Kisa formunun
Tiirk¢e adaptasyonu Kose ve ark. tarafindan yapil-
mustir.'? Olgek, ince motor hassasiyeti alt boyutunda
diistik (ICC=0,57) ve el becerisi alt boyutunda iyi dii-
zeyde giivenilirdir (ICC=0,74). Diger alt boyutlarin-
daki giivenirlik yiiksek diizeydedir (ICC>0,8). Biitiin
maddeler dikkate alindiginda 6l¢ek iyi diizeyde giive-
nilirdir (cronbach alfa=0,78). Degerlendiriciler arasi
giivenirlik miikemmel diizeydedir (ICC=0,9). Orijinal
kisa formunun degerlendiriciler arasi glivenirligi i¢in
Pearson korelasyon degerleri ince motor hassasiyeti
alt testi (0,86) disinda miikemmel diizeydedir
(r>0,90). Olgegin orijinalinin ig tutarlihig1 yiiksek dii-
zeydedir (cronbach alfa=0,85).

Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlen-
dirmesi: On alt1 fonksiyonel gorevi yerine getirir-
ken, ilgili st ekstremitenin spontan fonksiyonel
kullanimini ve segmental dinamik uyumunu deger-
lendiren video tabanli bir degerlendirmedir. Ug-18
yaslar1 arasindaki SP’li ¢ocuklar i¢in tasarlanmigtir.
Degerlendirici, spontan fonksiyonel analiz, dinamik
pozisyonel analiz, kavrama ve birakma analizi olmak
iizere 3 bilesende iist ekstremite kullanimini puanlar.
Tiirk¢e adaptasyonu Bumin ve ark. tarafindan yapil-
mugtir.!* Romatizmal hastaligi olan ¢ocuklarda da
kullamlmaktadir.'* Cronbach alfa katsayis1 spontan
islevsel analiz, dinamik pozisyonel analiz ve kavrama
birakma puanlar1 i¢in sirastyla 0,95, 0,93 ve 0,87’ dir.
Olgegin orijinal formunun test-tekrar test giivenirligi
hemiplejik SP’li ¢ocuklarda, spontan islevsel analiz
alt boyutunda ve dinamik pozisyonel analiz alt boyu-
tunda yiiksek diizeydedir (Pearson korelasyon katsa-
yilari=0,99-0,98).

Yeniden Diizenlenmis Pediatrik Motor Aktivite
Glinligii: Yeniden Diizenlenmis Pediatrik Motor Ak-
tivite Giinligii [Pediatric Motor Activity Log
(PMAL)], SP’1i bir ¢cocugun tedavi ortaminin disinda
tist ekstremite aktivitelerini gerceklestirmek i¢in daha
cok etkilenen kolunu ne siklikta ve ne kadar iyi kul-
landigin1 incelemeyi amaglayan yapilandirilmis bir
ebeveyn gorlismesidir. Uswatte ve ark., PMAL’1 st
ekstremite hemiparezisi olan eriskinlerde paralel bir
hasta goriigmesi olan Motor Aktivite Giinliigii’ne
gore modellemiglerdir.'> PMAL-R nin Tiirk¢e adap-
tasyonu Giinel ve ark. tarafindan yapilmstir.'® Olge-
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gin test-tekrar test gilivenirligi miikkemmel diizeyde-
dir [ICC (ne siklikta)=0,98, ICC (ne kadar 1y1)=0,99].
Madde analizi sonuglaria gore ise dlgegin miikem-
mel diizeyde giivenilir oldugu gdsterilmistir [cron-
bach alfa (ne siklikta=0,96 cronbach alfa (ne kadar
iyi)=0,97)]. PMAL-R’nin Ingilizce versiyonunun
cronbach alfa katsayis1 0,93 ve test-tekrar test giive-
nilirligi 0,89’dur.

El Becerileri Smiflandirma Sistemi: Dort-18 yas
araligindaki SP’li ¢ocuklarda GYA sirasindaki nes-
neleri elle tutma becerilerini simiflandirir. iki elin ayr
ayr1 fonksiyonunu ya da kavrama becerilerini degil;
her zamanki kullandiklar1 nesneleri genel olarak tu-
tabilme kapasitesini degerlendirir. Seviye I en iyi
manuel beceriyi, seviye V ise cocugun ellerini fonk-
siyonel amaglar i¢in kullanamadigini gosterir. Seviye
belirlenirken, cocugun spesifik bir test sirasindaki en
iyi performansindan ziyade evde, okulda veya top-
lum i¢inde her zamanki genel performansini en iyi
belirten seviye segilir.!” Tiirkge adaptasyonu Akpinar
ve ark. tarafindan yapilmistir.!® Tiirk¢e formunun
gozlemciler aras1 giivenirligi (ICC=0,89-0,96) ve
test-tekrar test giivenirligi yliksek diizeydedir
(ICC=0,91-0,98). Testin orijinalinin gézlemciler arasi
giivenirligi miikemmel diizeydedir (ICC=0,97).

ABILHANDS Cocuk El Yetenegi Anketi: Co-
cugun bilateral manuel aktiviteleri ger¢eklestirme-
deki kolayligim1 veya zorlugunu tanimladigi bir
ebeveyn anketidir. Olgek, ilk olarak 6-15 yas arasin-
daki SP’li ¢ocuklar i¢in tasarlanmistir.!” Noromus-
kiiler hastalardaki Tiirk¢e adaptasyonu Oksiiz ve ark.
tarafindan yapilmistir.?° Tiirkge formunun test-tekrar
test giivenirligi yiiksek diizeydedir (ICC=0,94). Cron-
bach alfa katsayis1 0,81 olarak dlgegin iyi diizeyde
giivenilir oldugunu gostermektedir. Orijinal formu-
nun i¢ tutarliligt mitkemmel diizeydedir (cronbach
alfa=0,94). Test-tekrar test giivenirligi de mitkemmel
diizeydedir (Pearson korelasyon katsay1si=0,91).

Cocuk El Beceri Anketi: Iki-12 yas arasindaki
cocuklarin el becerilerini degerlendirir. Serbest
zaman ve oyun, okul ve GYA’lart gerceklestirirken
ne kadar zorlandiklarini bildiren bir ebeveyn anketi-
dir. Serbest zaman (8 aktivite), okul (7 aktivite),
GYA (6 aktivite) altinda toplam 21 el becerisini ige-
rir. 1: son derece zor, 2: zor ve 3: zor degil olarak pu-
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anlanir.”! Tlirkge formu igin tiim alt kategorilerin test-
tekrar test giivenirligi (ICC>0,90) ve i¢ tutarliligi mii-
kemmel diizeydedir (cronbach alfa=0,84).2> Olgegin
orijinalinde 6z bakim ve el beceri performansi alt bo-
yutlarinda orta ve yiiksek diizeyde korelasyonlar bu-
lunmustur (Pearson korelasyon katsayisi=0,61 ve
0,76).

Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi: Ser-
best zaman, okul/iiretici veya GYA’da ¢ocuklarin
mevcut el becerileri performanslarimin etkinligini de-
gerlendiren, video kayitlarina dayali bir 6lgme ara-
cidir. Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi
(CEBD) ve Cocuk El Beceri Anketi’nde (CEBA) bu-
lunan aktiviteler birbirleriyle uyumludur. Yirmi bir
el becerileri 6gesinden olusmakta ve ¢ocuklarin per-
formansina dayali olarak puanlama yapilmaktadir.
CEBA ve CEBD’nin hemiplejik SP’li ¢ocuklarda
kullaniminin gegerliligi ve glivenirligi Giin ve ark. ta-
rafindan yapilmistir.22 Olgegin Tiirk¢e formunun test-
tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarlilignt milkemmel
diizeydedir (ICC>0,90 ve cronbach alfa=0,98). Olce-
gin orijinal formunun test-tekrar test glivenirligi iyi
diizeydedir (Spearman korelasyon katsay1s1=0,78).

Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi: Uni-
lateral {ist ekstremite motor problemi olan 6-17 yas
arasi gocuklarin yetenegini degerlendirmek i¢in 6zel
olarak gelistirilmistir. Genellikle bilateral el kullani-
miyla tamamlanan ¢esitli aktivitelerin herhangi bir
nedenle iist ekstremite fonksiyon bozuklugu olan ¢o-
cuklarin etkilenmis elleriyle aktiviteleri yapabilme
deneyimlerini 6lger. Aktiviteler sirasinda 2 el kulla-
niliyorsa kavrama etkinligi, akranlara gore aktiviteyi
gerceklestirmek i¢in gecen siire ve aktiviteleri ba-
gimsiz olarak yaparken rahatsiz hissetme deneyimi
toplam 29 madde ile sorgulanir ve puanlanir. Anket,
ebeveyn veya ¢ocuk tarafindan doldurulabilir.® He-
miparetik SP’li cocuklarda Tiirk¢e adaptasyonu Eren
ve ark. tarafindan yapilmistir.>® Tiirkge formunun
test-tekrar test giivenirligi mitkemmel diizeydedir
(ICC>0,95).

Tiikgeye heniiz uyarlanmamis, ancak klinikte
yaygin kullanilan diger iist ekstremite fonksiyonu de-
gerlendirme aracglar1 arasinda Kutu ve Blok Testi,
Yardimci El Degerlendirmesi Testi, Melbourne Uni-
lateral Ust Ekstremite Fonksiyonu Degerlendirmesi,
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Ust Ekstremite Beceri Kalitesi Testi, Bimanuel ince
Motor Fonksiyon Siiflamasi ve Ust Ekstremite Per-
formans Testi de yer almaktadir.

Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Katilim Ol¢me
Araclari: ICF’de GYA’daki performanslart ve bu
performanslar icin gerekli ¢cevresel faktorleri deger-
lendirmenin, engellilerin islevsellik diizeylerini
yasam aktiviteleri boyunca artirmak a¢isindan 6nemli
oldugu belirtilmektedir.?*

Pediatrik Engellilik Degerlendirme Envanteri:
Alt1 ay-7,5 yas arasi 6zre sahip ¢ocuklarin fonksiyo-
nel yetenek ve performanslarini degerlendirir. Ancak
fonksiyonel yetenekleri 7,5 yasin altinda olan daha
biiyiik yastaki ¢cocuklar i¢in de uygulanir. Fonksi-
yonel beceriler, bakic1 yardimi1 ve modifikasyonlar
alt 6l¢eklerini igerir. Bu boliimlerin her biri kendine
bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon alanlarini de-
gerlendirir.?® Tiirk¢e adaptasyonu Erkin ve ark. ta-
rafindan yapilmistir.® Olgegin test-tekrar test
giivenirligi yiiksek diizeydedir (Spearman korelasyon
katsay1s1>0,86). Orijinal formunun i¢ tutarligi mii-
kemmel diizeydedir (cronbach alfa= 0,95-0,99).

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi: SP’li
cocuklarin gelisimsel, egitimsel ve toplumsal agidan
fonksiyonel kisitliliklarini tespit eden, 18 maddelik
kapsamli bir 6l¢iim yontemidir. Her bir maddedeki
fonksiyon i¢in yardim alip almadigi, zamaninda
yapip yapmadigi, yardime1 cihaz gerekip gerekme-
digi sorgulanir. Bir-7 arasinda puanlama yapilmak-
tadir. Alt1 ay-12 yas arasi gelisimsel 6zrii olan
cocuklarda kullanildig1 gibi mental yas1 7°nin al-
tinda olan tiim yaslardaki gelisimsel 6zrii olan ¢o-
cuklarda da kullanilmaktadir.’” Tiirk¢e adaptasyonu
Tur ve ark. tarafindan yapilmistir.?® Tirk¢e formu-
nun motor ve biligsel dlgekler i¢in degerlendiriciler
arasi glivenirligi (ICC=0,98-0,93) ve i¢ tutarlig1 mii-
kemmel diizeydedir (cronbach alfa=0,93-0,98). Ori-
jinal formunun smif i¢i korelasyonu miikemmel
diizeydedir (ICC>0,98).

Avrupa Cocuk Cevre Anketi: Engelli ¢ocuklarda
cevresel faktorleri degerlendirmek icin gelistirilen ve
ebeveynler tarafindan doldurulan bir ankettir. Fizik-
sel ¢evre, sosyal destek ve tutumlar olmak tizere 3
baslik altinda, 62 maddeden olusur. Son versiyonun
puanlamasi 0: gerekli degil, 1: gerekli ve mevcut ve
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2: gerekli ama mevcut degil seklindedir. {1k olarak 8-
12 yag aras1 SP’li ¢ocuklar igin gelistirilmistir. On {ig-
17 yas arasinda da kullanilmaya baslanmistir.?
Tiirkce adaptasyonu Cankaya ve ark. tarafindan ya-
pilmigtir.’® Tiirkge formunun test-tekrar test giivenir-
ligi ve i¢ tutarhigi miikemmel diizeydedir (ICC=0,955
ve cronbach alfa=0,957).

Cocuk Saglik Anketi: Bes-18 yas arasindaki ¢o-
cuklarin fiziksel ve psikososyal iyilik halini deger-
lendirir. On dort alt béliimden olusmaktadir. Her bir
alt 6l¢ek 0-100 arasinda puanlanmakta olup, yiiksek
puan daha iyi yasam kalitesini ve iyilik halini goste-
rir.*! Ebeveyn ya da diger bakicilarin bakis agisindan
cocugu degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Degi-
sen uzunluklarda hem ebeveyn tarafindan bildirilen
hem de ¢ocugun kendi kendine tamamladigi formlari
vardir (CHQ-PF50, PF28, CF87, CF45). Ozdogan
ve ark. tarafindan Cocuk Saglig1 Anketi’nin 50 soru-
luk formunun Tirk¢e adaptasyonu yapilmistir.’?
Tiirkge anketin i¢ tutarligi iyi diizeydedir (cronbach
alfa>0,7). Diger dillerdeki formlarinin i¢ tutarliliklar
da iyi diizeydedir (cronbach alfa=0,77-0,88).

Kanada Aktivite Performans Olgegi: Kisisel
bakim, tretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki
performansi 6lger. Aktivite performansindaki zor-
luk alanlarini tanimlamak i¢in yar1 yapilandirilmis
bir goriisme formudur. Olgiim yapilirken, aktivite
performans alanlarinda belirlenen aktivitelerin en
onemlilerinden en fazla 5’1 se¢ilmektedir. Belirlenen
bu aktivitelerde ne kadar 1yi performans gosterdikleri
ve memnuniyet diizeyleri 1-10 arasinda puanlanir.
Son olarak, en énemli 5 aktivite performansa ve per-
formanstan duyulan memnuniyete gore yine 1-10 ara-
sinda puanlanir. Miidahale yapildiktan sonra Kanada
Aktivite Performans Olcegi’nde ayni1 gérevlerdeki
performans, memnuniyet ve tatmin puanlari tekrarla-
nir.?* Sp’li ¢ocuklar ve gengler i¢in ICF ¢ekirdek set-
leriyle uyumlu, klinik olarak uygulanabilir. Torpil ve
ark. tarafindan multipl sklerozlu bireylerde Tiirk¢e
gecerliligi ve giivenirligi kamitlanmustir.** Tiirkge for-
munun performans ve memnuniyet boliimleri, test-
tekrar testi i¢in smif i¢i korelasyonu miikemmel
diizeydedir (ICC=0,988 ve ICC=0,986).

Karaduman Cigneme Performansi Skalasi: Cig-
neme ve 1sirma aktivitelerinin 0-4 arasinda degerlen-
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dirildigi bir 6lgme yontemidir. Sifir normal ¢igneme
fonksiyonunu, 4 1sirma ve ¢ignemenin olmadigini
gosterir. Arslan ve ark. tarafindan gelistirilmis Tiirk¢e
bir 6lgektir.’s Olgegin gdzlemci ici ve gozlemciler
aras1 giivenirligi iyi diizeydedir (Spearman korelas-
yon katsay1s1=0,931 ve 0,830).

Yeme ve Igme Becerileri Siniflandirma Sistemi:
Bes farkli seviye kullanarak 3 yas ve tizeri SP’li ¢o-
cuklarin iglevsel yeme ve icme yeteneklerini acikla-
maktadir. Giivenlik (aspirasyon ve bogulma) ve
verimlilik (kaybedilen yiyecek miktari ve yemek i¢in
harcanan zaman) dahil olmak tizere temel 6zellikleri
inceler. Ayrica yardim gereksiniminin derecesini ta-
nimlamak icin 3 seviyeli bir derecelendirme 6lcegi
saglar (bagimsiz, yardim ve bagimli). Bes farkli ye-
tenek diizeyi olarak 1sirma; ¢igneme ve yutma yete-
negi, yiyecek ve yonetilen sivi dokulari, yeme
ve/veya igmeyle iliskili nefes degisiklikleri, aspiras-
yon veya bogulma riskini degerlendirir. Seviye I, gii-
venli ve verimli bir sekilde yiyip i¢ebildigini; seviye
V, yeme ve igme konusundaki yetersizligi gosterir.*
Tiirkce adaptasyonu Giinel ve ark. tarafindan yapil-
mustir.’” Tirk¢e formunun gozlemci ici giivenirligi
miikemmel diizeydedir (ICC=0,972). Olgegin oriji-
nal formunun SP’li ¢ocuklarda kullaniminin gézlem-
ciler aras1 giivenirligi de miikemmel diizeydedir
(ICC=0,95).

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 3.0: Tki-18
yas arasi ¢ocuklarin saglikla iligkili yasam kalitele-
rini degerlendiren bir 6lgektir. Cocuga son 1 ay ice-
risinde ifade edilen gorevi yerine getirirken ne kadar
zorlandig1 sorulur. Ug gocuk siiriimii (5-7, 8-12 ve
13-18 yas arasi) ve 4 ebeveyn raporu siiriimii (2-4, 5-
7, 8-12 ve 13-18 yas aras1) vardir. Iki-4 yas ve 5-7
yas stirlimiiniin Tiirk¢e gegerliligi Uneri ve ark. tara-
findan, 8-12 ve 13-18 yag versiyonunun Tiirk¢e ge-
cerliligi Memik ve ark. tarafindan yapilmistir.3-40
Ayrica ¢ocuklar i¢in kanser, artrit, diyabet ve Duc-
henne muskiiler distrofili cocuklarda Cocuklar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi ¢ok boyutlu yorgunluk &lge-
ginin Tiirkce gecerlilikleri yapilmistir. SP modiilii-
nliin Tirkce adaptasyonu heniiz yapilmamistir.
Tiirkge o6lgeklerin i¢ tutarliliklar yliksek diizeydedir
(cronbach alfa>0,80). Orijinal formunun i¢ tutarlilig
miilkemmel diizeydedir (cronbach alfa=0,93).
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Serebral Palsi Yasam Kalitesi Anketi: Dort-12
yas aras1 SP’li ¢ocuklarin yasam kalitesini (STYK)
belirlemek i¢in gelistirilmistir. Daha sonra, 13-18 yas
aras1 grup icin farkl stirimii gelistirilmistir [Sereb-
ral Palsi Yagam Kalitesi Anketi (Cerebral Palsy Qua-
lity of Life Questionnaire “CP QOL”-Teen)]. Yedi
alt boyuttan olugmaktadir. Dort-12 yas i¢in bakim
veren Ol¢egi, 9-12 yas i¢in 6z sorgu formu kullanilir.
Cocuk (53 madde) ve ebeveyn (65 madde) siiriimleri
vardir.*! Tirk¢e adaptasyonu Uysal ve ark. tarafin-
dan yapilmistir.*> Tirkge formunun cronbach alfa
katsayis1 birincil bakim verenler i¢in 0,63-0,93 ara-
sinda ve ¢ocuklarin kendi bildirimleri i¢in 0,61-0,92
arasinda degismektedir. Birincil bakim verenler ve
cocuklar i¢in test-tekrar test degerleri mitkemmel dii-
zeydedir (ICC=0,88-0,97 ve ICC=0,91-0,98). Oriji-
nal formu i¢in cronbach alfa katsayisi birincil bakim
verenler i¢in 0,74-0,92 arasinda, ¢ocugun kendi bil-
dirimi i¢in ise 0,80-0,90 arasinda degismektedir. [CC
katsayilari ise 0,76-0,89 arasinda degismektedir.

Pediatrik Veri Toplama Araci: Amerikan Orto-
pedi Cerrahlar1t Akademisi, Kuzey Amerika Pediat-
rik Ortopedi Dernegi, Amerikan Pediatri Akademisi
ve Shriner Hastaneleri tarafindan gelistirilmis, 2-18
yas arasi fiziksel engelli cocuklarda fonksiyonel sag-
lik durumu ve SIYK yi degerlendiren bir lgektir. Ust
ekstremite fonksiyonu, fiziksel fonksiyon ve spor,
transfer ve temel mobilite, agri, mutluluk/memnuni-
yet olmak iizere 5 alt boyutu vardir. Olgek gocuk
formu (2-10 yasg), addlesan formu (11-18 yas), ado-
lesan-ebeveyn formu (11-18 yas) olmak iizere 3 ayri
formdan olusmaktadir. Puanlama 0-100 arasinda ya-
pilir. Yiiksek puan saghgin iyi oldugunu gésterir.*
Tiirkge adaptasyonu Merder ve ark. tarafindan, SP’li
bireylerdeki gegerliligi ise Dilbay ve ark. tarafindan
yapilmustir.***> Tlirkge formu igin cronbach alfa de-
gerleri iist ekstremite ve fiziksel fonksiyon 0,90-0,91;
transfer ve temel mobilite 0,95-0,95; spor ve fiziksel
fonksiyon 0,93-0,91; mutluluk 0,77-0,82 ve genel
fonksiyonellik 0,96-0,96’dir. Agri/konfor alt 6l¢egi
ise diisiik i¢ tutarliliga sahiptir (cronbach alfa=0,38-
0,49). Orijinal formunun i¢ tutarliligi mitkemmel dii-
zeydedir (cronbach alfa=0,93).

Yasam Aliskanliklar1 Anketi: Hastalik, travma
ya da diger bozukluklarda toplumsal katilimi, GYA
ve toplumsal rollerine odaklanan bir ankettir. Zorluk
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derecesi ve yardim ihtiyac1 0-9 arasinda derecelendi-
rilmektedir (0: Yapilamadi, 9: Zorlanmadan, yar-
dimci cihaz ve kisi olmadan yapild1).*® Anketin SP’li
cocuklarda Tiirk¢e adaptasyonu Akbas ve ark. tara-
findan yapilmustir.*’ Olgegin ig tutarligi orta ile yiik-
sek diizeydedir (cronbach alfa=0,794-0,999). Testin
alt boyutlarinin test-tekrar giivenirligi iyi ile miikem-
mel arasinda degismektedir (ICC=0,804-0,999).

Aileye Etki Olgegi: Pediatrik hastaliklarm aile
ya da bakim verenler iizerine etkilerini degerlendir-
meyi amaclamaktadir. Finansal destek, genel etki,
sosyal iligkilerde bozulma, basa ¢ikma, total etkile-
nim alt boyutlart ile 27 sorudan olugmaktadir. Dortli
likert ile puanlanir.*® Tiirkge adaptasyonu Bek ve ark.
tarafindan yapilmustir.* Tiirkge formunun test-tekrar
test giivenirligi ve i¢ tutarliligi mitkemmel diizeyde-
dir (ICC=0,953 ve cronbach alfa=0,88). Orijinal for-
munun i¢ tutarhilign yiiksek diizeydedir (cronbach
alfa=0,88).

Cocuklar ve Gengler I¢in Katilim Ortam1 Ol-
climii: Her tlirlii engelli ¢ocuklar ve gengler i¢in kul-
lanim1 uygundur. Cocuklarimin katilim sikligi ve
belirli faaliyetlerdeki degisiklik talepleri evde,
okulda ve toplum ortaminda algilanan destekleri ve
engelleri ebeveynler tarafindan degerlendirilir. Ka-
tilim boliimleri ev ortaminda 10, okul ortaminda 5
ve topluluk ortaminda 10 etkinlik i¢erir. Katilim bo-
[iimiinii yanitladiktan sonra, ebeveynlerden destek-
leri ve engelleri belirlemek i¢in ¢evresel ozellikleri
derecelendirmeleri istenir.’® Tiirkge adaptasyonu
Kara ve ark. tarafindan yapilmistir.’! Olgegin Tiirkce
formunun i¢ tutarlilik (cronbach alfa=0,67-0,80) ve
test-tekrar test giivenirligi (ICC=0,67-0,93) orta ile
cok giiclii arasinda degismektedir. Olgegin orijinal
formunun alt boyutlarinin i¢ tutarlilig1 orta ile iyi
arasindadir (cronbach alfa>0,59). Alt boyutlarinin
test-tekrar test giivenilirligi orta ile iyi diizeydedir
(Icc>0,58).

Ebeveynlik Olgegi: Ebeveynlerin kullandig1 be-
lirli disiplin yontemlerini sorgulayan 3 faktorlii, 30
maddelik bir 6lgektir. Gevseklik (miisamahakar, tu-
tarsiz disiplin); asir1 tepkisellik (kat1 duygusal otori-
ter disiplin ve 6fke) ve diismanlik (s6zlii veya fiziksel
gii¢ kullanimi) faktorlerdir. Diigiik puanlar iyi ebe-
veynligi gosterir.> Tirk¢e adaptasyonu Arkan ve ark.
tarafindan yapilmustir.>® Tiirk¢e formunun ig tutarli-
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lig1 yiiksek diizeydedir (cronbach alfa=0,829). Olge-
gin orijinalinin i¢ tutarlilig1 da yiiksek diizeydedir
(cronbach alfa=0,84).

Pediatrik Motivasyon Olgegi: Cocugun rehabi-
litasyon programina olan motivasyonunun kendi
perspektifinden degerlendirilmesini saglamaktadir.
Alt alt bsliim ve 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin
19 maddesine 6 noktali bir giilen yiiz skalas1 (1=ke-
sinlikle yanlis, 6=kesinlikle dogru) ile cevap verilir-
ken, dlgekte 2 tane de agik uclu soru yer almaktadir.
Her alt boliimdeki yiiksek puanlar ¢ocugun o alt bo-
liimdeki motivasyonunun yiiksek oldugunu gdoster-
mektedir.’* Tiirkge adaptasyonu Kurt ve Simsek
tarafindan yapilmistir.>® Tiirk¢e formunun i¢ tutarli-
l1g1 ve test-tekrar test giivenirligi mitkemmel diizey-
dedir (cronbach alfa=0,827 ve ICC=0,960). Orijinal
formunun da i¢ tutarlilig1 ve test-tekrar test giivenir-
ligi mitkemmel diizeydedir (cronbach alfa=0,96 ve
Pearson korelasyon katsayis1=0,97).

Cocukluk Donemi Kronotip Anketi: Cocuklarin
24 saatlik zaman diliminde hangi vakitlerde uyumaya
meyilli oldugu sorgulanan 27 maddelik bir ebeveyn
anketidir. Her alt 6ge 1-5 arasinda puanlanir. Toplam
puan ise 10-48 arasinda degismektedir. Cocuklarin
kronotipleri sabah tipi, ara tip ve aksam tipi olmak
tizere 3 farkh sekilde siniflandirilmistir.>® Tiirkce
adaptasyonu Dursun ve ark. tarafindan yapilmstir.”’
Tiirkge formunun i¢ tutarliligi orta diizeydedir (cron-
bach alfa=0,65). Orijinal formunun test-tekrar giive-
nilirligi orta ile iyi diizeydedir (Pearson korelasyon
katsay1s1=0,58-0,94).

Sabahlik/Aksamlik Skoru: Addlesanlar i¢in giin-
likk tercihlerini degerlendirmek iizere tasarlanmis,
kendi kendine uygulanan 10 maddelik bir 6l¢ektir.
On-43 arasinda puanlanir. Daha yiiksek puanlar,
sabah i¢in daha biiyiik bir tercihi gdsterir. Giinliik
ritim smiflandirilmasi aksam tipi, ara tip ve sabah
tipi olarak yapilmaktadir.’® Tiirk¢e adaptasyonu
Onder ve Besoluk tarafindan yapilmistir.® Tiirkge
formunun test-tekrar test giivenilirligi orta diizeyde-
dir (ICC=0,78). I¢ tutarlilik analizine gére de orta de-
recede giivenilirdir (cronbach alfa=0,69).

Hedefe Ulasma Skalasi, Cocuklar Igin Aktivite
Olgegi, Cocuklarin Katilim ve Eglence Degerlendir-
mesi/Cocuk Aktivite Tercihleri, Peabody Gelisimsel
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Motor Skalasi-2, Aktivite Katilim Degerlendirmesi,
Cocuk Yeteneklerinin Yeniden Diizenlenmis Ebe-
veyn Raporu, Iletisim Fonksiyonu Siniflandirma
Sistemi araglar1 Tiirkgeye uyarlanmamustir. 15D Sag-
likla iliskili Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirk¢e for-
munun gegerliligi ve gilivenirligi Tip 2 diyabetli
hastalarda yapilmistir.*

Fiziksel Aktivite Diizeyi Olcme Araclari: Co-
cuklarda fiziksel aktivite (FA) diizeyi GY A’ya kati-
Iim diizeyini etkileyen diger parametreler arasinda
one ¢ikmaktadir. Tipik veya atipik gelisim gosteren
tiim ¢ocuklarin FA diizeyi izlemi egzersiz ve aktivite
planlamalarinda yol gostericidir.

Ileri Yas Cocuklart i¢in Fiziksel Aktivite Anketi:
Okuldaki (8-14 yas) ¢ocuklarin genel FA diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmis, 10 maddelik bir 6z
bildirim 6l¢egidir.®! Tiirkge adaptasyonu Erdim ve
ark. tarafindan yapilmistir.®> Olgegin sinif igi kore-
lasyonu miikemmel diizeyde (ICC=0,91) ve i¢ tutar-
lig1 iyi diizeydedir (cronbach alfa=0,77). Olgegin
diger dillerdeki i¢ tutarliligi iyi diizeydedir (cronbach
alfa>0,70).

6 dakika yiirtime testi, 20 metre mekik kosu testi,
kosu bandi, bisiklet ergometresi, kol ergometresi
testi, pedometre, akselerometre, egzersiz glinligi ve
FA anketleri de ¢ocuklarda FA’nin degerlendirilme-
sinde yaygin kullanilmaktadir.

Denge Ol¢me Araclari: Denge bozuklugu, 6zre
yol agan cocuklarda ¢ok yaygin goriilen bir sorun-
dur.®* Dinamik ve statik denge kayiplarinin tespit
edilmesi normal motor gelisim evrelerinde erken mii-
dahale imkan1 sunmaktadir.

Pediatrik Denge Olgegi: Cocuklarin GY A’daki
fonksiyonel dengelerini degerlendirir. On dort mad-
deden olugmaktadir. Oturma ve ayakta durma denge-
sini slirdiirebilme, pozisyonlar arasindaki transferler,
One egilebilme ve ayakta durma pozisyonundaki de-
gisiklikleri degerlendirir.** Tirk¢e adaptasyonu
Erden ve ark. tarafindan yapilmistir.® Olgegin Tiirkce
formunun gozlemciler aras1 ve gézlemci i¢i korelas-
yonu mitkemmel diizeydedir (ICC=0,915 ve ICC=
0,927, cronbach alfa=0,857). Olgegin orijinalinin
siif i¢i korelasyonu (ICC=0,998) ve madde analizi
giivenirligi milkemmel diizeydedir (Spearman kore-
lasyon katsay1s1=0,98-1).
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Toplum Denge ve Mobilite Olgegi: Ust diizey
denge ve hareketliligi degerlendirmek i¢in kullani-
lan 13 maddelik bir 6l¢ektir. Yiiksek puanlar daha
iyi hareketlilik ve denge durumunu gdsterir.®
Tiirk¢e adaptasyonu Arslan ve ark. tarafindan yapil-
mustir.® Olgegin gozlemci ici giivenirligi milkemmel
diizeyde (ICC=0,985) ve i¢ tutarlilig1 miikemmel dii-
zeydedir (cronbach alfa=0,966). Cocuklarda Tiirk¢e
adaptasyonu heniiz gerc¢eklestirilmemistir. Orijinal
formunun gézlemci ici ve gozlemciler arasi korelas-
yonu mitkemmel diizeydedir (ICC= 0,977 ve cron-
bach alfa=0,96).

Govde Kontrol Olgiim Skalasi: Gévde kontro-
liinlin 2 temel bilesenini 6l¢en 15 maddeden olusan
bir 6lgektir. Statik oturma dengesi, dinamik oturma
dengesi-selektif hareket kontrolii, dinamik oturma
dengesi-uzanma alt boyutlari ile degerlendirme ya-
pilir. Sekiz-15 yag aras1 ¢ocuklarda gecerli ve gii-
venilirdir. Yiiksek puan iyi performansi gosterir.®’
Tiirkge adaptasyonu Ozal ve ark. tarafindan yapil-
mugtir.®® Tirkge formu i¢in degerlendiriciler arasi
gilivenirligin simif i¢i korelasyonu (ICC=0,823-
0,886) ve degerlendirici i¢i gilivenirligi (ICC=0,986-
0,992) miikemmel diizeydedir. Orijinal formunda
degerlendiriciler aras1 glivenirligi ve test-tekrar test
glivenirligi mitkemmel diizeydedir (ICC=0,91-
0,99). Olgegin i¢ tutarligr milkemmel diizeydedir
(cronbach alfa=0,94).

Gévde Bozukluk Olgegi: Bes-19 yas aras1 SP’li
cocuklar i¢in gegerlidir. Statik, dinamik ve koordi-
nasyon alt boyutlar1 vardir.® Néromuskiiler hasta-
larda Tiirk¢e adaptasyonu Demir ve Yildirim
tarafindan yapilmistir.” Tiirkge formunun test-tekrar
test giivenirligi mitkemmel diizeyde (ICC=0,98) ve
cronbach alfa degeri 0,82 olarak bulunmustur. Oriji-
nal formunun test-tekrar test ve gézlemciler arasi gii-
venirlikleri mitkemmel diizeydedir (ICC=0,96 ve
1CC=0,99). I¢ tutarlilik igin cronbach alfa katsayilari
0,65-0,89 arasinda degismektedir.

Fonksiyonel Mobilite Skalasi ve Pediatrik
Uzanma Testi sik kullanilan testler olup, Tiirkce
adaptasyonlari yapilmamustir.

Yiiriiyiisiin Degerlendirilmesi: Cocuklarda yii-
rliyligiin degerlendirilmesinde, kinetik ve kinematik
parametreler ve 6lgme araglar1 kullanilmaktadir.
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Gillette Fonksiyonel Yiirlime Degerlendirme
Anketi: Ailelerden bilgi almaya yonelik, fonksiyonel
ylriimeyi 10 seviyede degerlendiren bir ankettir.”!
SP’li cocuklarda Tiirk¢e adaptasyonu Seyhan ve ark.
tarafindan yapilmistir.”> Olgegin Tiirkge formunun
degerlendirici igi glivenirligi ve i¢ tutarliligr miikem-
mel diizeydedir (ICC=0,993 ve cronbach alfa=0,993).
Orijinal formunda da degerlendirici i¢i giivenirligi
miitkemmel diizeydedir (ICC=0,920).

Edinburg Gozlemsel Yiiriliylis Skalas1 ve Physi-
cian Rating Skalasi’nin ise Tiirk¢e adaptasyonlar:
heniiz yapilmamustir.

Tiirk¢eye uyarlanmisg hastalik durumlarina 6zgii
diger aktivite ve katihim degerlendirme araglari ara-
sinda, ¢cocuklarda ataksi degerlendirmesi igin Ataksi
Degerlendirme ve Derecelendirme Olgegi ve Kisa
Ataksi Derecelendirme Olgegi, romatoid artritli ¢o-
cuklar i¢in ise Jiivenil Artrit Cok Boyutlu Degerlen-
dirme Raporu yer almaktadir.

0 SONUC

Literatiirde Tiirk¢eye uyarlanmig aktivite ve katilim
0l¢me araglariin pediatrik popiilasyonda kullanimi-
nin giderek arttigi gériilmektedir. Ust ekstremite
fonksiyonlarini degerlendiren 6l¢me araglari en yay-
gin kullanilan yontemler olup, bu alandaki Tiirkge
Oleme araglar1 yaklasik 9 olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Kaba motor fonksiyon ve yasam kalitesi 6l¢me arag-
larinin Tiirk¢eye uyarlanmis formlarinin az sayida
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Fiziksel aktivite, denge
ve yiriime Ol¢limleri daha ¢ok gozlemsel ve deney-
sel yontemlerle yapilirken, anket diizeyinde sinirh
sayida 6lgme aracinin Tiirk¢eye uyarlandigr goriil-
mektedir. Ozellikle denge 6lceklerinin orijinalleri-
nin uzun ve detayli talimatlar icermesi Tiirkge
adaptasyonunun gerekliligini vurgulamaktadir. Aksi
halde bilimsel yontemlerle dil adaptasyonu gergek-
lestirilmeden yapilan ceviri diizeyindeki degerlen-
dirmeler objektif sonuglar elde etmede problemlere
yol agabilecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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Arzu Tasarim: Arzu
igleme: Arzu Erden, Nurhayat Korkmaz, Analiz ve/veya
Yorum: Arzu Evden, Nurhayat Korkmaz, Kaynak Taramasu:
Arzu Erden, Nurhayat Korkmaz;, Makalenin Yazimi: Arzu
Erden, Nurhayat Korkmaz; Elegstirel Inceleme: Arzu Erden,
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