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Aktivite performansı, kültürel olarak tanımlan-
mış, kişinin yaşıyla uyumlu; anlamlı olan işleri 
seçme, organize etme ve bunları yapma yeteneği ola-
rak tanımlanmaktadır.1 Kişisel faktörleri, çevrede ve 
aktivitelerde yapılan değişiklikleri düzenli aralıklarla 

değerlendirmek aktivite performans düzeyi izleminde 
oldukça önemlidir. İşlevsellik, Yeti Yitimi ve Sağlı-
ğın Uluslararası Sınıflandırması-Çocuk ve Genç Ver-
siyonu [International Classification of Functioning, 
Disability and Health, Children and Youth (ICF-

ÖZET Çocukların aktivite ve katılım düzeylerinin belirlenmesi ev, 
okul ve toplumsal alanlardaki faaliyetlerinin planlanması ve geliştiril-
mesinde önemli bir yer tutmaktadır. Pediatrik popülasyona özgü geliş-
tirilen aktivite ve katılım değerlendirme araçları, tüm dünyada yaygın 
olarak kullanılmakla birlikte birçoğu Türkçeye uyarlanmıştır. Aktivite 
ve katılım; İşlevsellik, Yeti Yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflan-
dırması-Çocuk ve Genç Versiyonu’na göre kaba motor fonksiyonlar, 
üst ekstremite fonksiyonları, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsız-
lık düzeyi, denge, yürüme, süreli performans ve fonksiyonel bağımsız-
lık düzeyi alt boyutları ile değerlendirilmektedir. Bu bağlamda 
çocukların gelişimlerinin izlenmesi ve tedavi hedeflerinin belirlenmesi 
için geçerli ve güvenilir araçlar kullanmak oldukça önemlidir. İlgili li-
teratürde, kaba motor fonksiyonları, dengeyi, yürümeyi ve yaşam ka-
litesini değerlendiren araçların Türkçeye uyarlanmış formlarının az 
sayıda olduğu dikkat çekmektedir. Üst ekstremite fonksiyonlarını de-
ğerlendiren Türkçe ölçme araçlarının çoğunlukta olduğu; ancak fi-
ziksel aktivite ile ilgili sınırlı sayıda olduğu ve fiziksel aktivite 
ölçümlerin daha çok gözlemsel ve deneysel yöntemlerle yapıldığı gö-
rülmektedir. Denge ölçeklerinin ise yönergelerinin uzun olması 
Türkçe adaptasyona ihtiyacı arttırmıştır. Aktivite ve katılım düzeyi-
nin değerlendirilmesine olan ihtiyacın artmasıyla dil adaptasyonu ya-
pılan ölçme araçlarına erişim daha da önem kazanmıştır. Dil 
adaptasyonu yapılmamış ölçeklerin kullanımı objektif sonuçlar elde 
etmede yetersiz kalabilecektir. Bu bakımdan, çocuklarda aktivite ve ka-
tılım düzeyini ölçen Türkçeye uyarlanmış araçlar hakkında detaylı bilgi 
sahibi olmak pediatri alanında çalışan klinisyen ve akademisyenlere 
önemli katkı sağlayacaktır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Günlük yaşam aktiviteleri; toplumsal katılım;  

                 pediatri 

ABS TRACT 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-di mensions 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 re lated 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 impor tant 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 
participa tion in children will make a significant contribution to clini-
cians and academics working in the field of pediatrics.  
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CY)]; bebeklik, çocukluk ve ergenlik döneminde, vü-
cudun işlev ve yapılarındaki değişiklikleri, aktivite ve 
katılım kısıtlılıklarını, kişisel ve çevresel faktörleri içe-
ren durumları kaydetmek için kavramsal bir çerçeve 
ve ortak bir terminoloji sunar. Aktivite ve katılımın 
değerlendirme boyutları ICF-CY’ye göre öğrenme ve 
uygulama becerisi, genel görevler ve talepler, iletişim, 
mobilite, öz bakım, ev hayatı, kişiler arası etkileşim 
ve ilişkiler, temel yaşam alanları, toplum, sosyal ve 
sivil yaşam olarak belirtilmektedir. Bu parametreler 
ışığında kaba motor fonksiyonlar, üst ekstremite fonk-
siyonları, günlük yaşam aktivitelerindeki (GYA) ba-
ğımsızlık düzeyi, denge, yürüme, süreli performans ve 
fonksiyonel bağımsızlık değerlendirilmektedir.2 De-
ğerlendirmeleri yaparken geçerli ve güvenilir araçlar 
kullanmak, çocukların tedavi hedeflerini belirlemede 
ve sağlık durumlarındaki gelişimi izlemede oldukça 
önemlidir.3 Artan ihtiyaca bağlı olarak, değerlendirme 
araçlarının birçok dile uyarlaması yapılmıştır (Tablo 
1). Bu bakımdan, çocuklara özgü aktivite ve katılım 
ölçme araçlarının Türkçeye uyarlanmış formlarının 
kullanımı da giderek artmaktadır. Kaba motor fonksi-
yonlar, üst ekstremite fonksiyonları, GYA’daki ba-
ğımsızlık düzeyi, denge, yürüme, süreli performans ve 
fonksiyonel bağımsızlık düzeyini değerlendirmek için 
kullanılan ölçme araçlarının Türkçeye uyarlanmış 
formları hakkında bilgi sahibi olmak, pediatri alanında 
çalışan tüm klinisyenlere ve akademisyenlere önemli 
katkı sağlayacaktır. Bu derlemede, Türkçe geçerlilik 
ve güvenirlik analiz sonuçlarının da sunulduğu adap-
tasyonu yapılmış aktivite ve katılım ölçme araçları de-
taylı bir şekilde sunulmuştur. 

Kaba Motor Fonksiyon Ölçme Araçları: Ço-
cuğun normal motor gelişim izlemi için önemli bir 
ölçümdür. Kaba Motor Fonksiyon Ölçütü (KMFÖ), 
normal motor gelişim ve tipik motor gelişim para-
metrelerinin açıkça ortaya konulmasını sağlar. 
KMFÖ-66 ve KMFÖ-88, Türkçeye çevrilmiş kaba 
motor fonksiyon değerlendirme araçları arasında yay-
gın kullanılmaktadır. 

KMFÖ-88: Beş ay-16 yaş arasındaki çocuklarda 
motor gelişimdeki değişimi ve performansı ölçen ge-
çerli ve güvenilir bir testtir. İçeriğinde bulunan tüm 
motor beceriler normal gelişime sahip 5 yaşındaki bir 
çocuk tarafından tamamlanabilir. KMFÖ-88, motor 
performansın niteliğinden ziyade, eylemin ne kada-

rının gerçekleştirildiğini ölçer. Yatma ve dönme, 
oturma, emekleme-dizüstü, ayakta durma, yürüme, 
koşma sıçrama alt boyutlarıdır. Her bir maddeye 0-3 
arasında puanlar verilmektedir. 0: aktiviteyi hiç baş-
latamaz, 1: bağımsız başlatır, 2: kısmen tamamlar, 3: 
aktivitenin %90-100’ünü yapılabilir. Beş-7 puanlık 
kazanım, klinik olarak önemli bir değişimi ifade eder. 
Ölçeğin daha az test basamağı içeren KMFÖ-66 alt 
versiyonu da vardır.4 Ataç ve Kerem tarafından 
Türkçe adaptasyonu yapılmıştır.5 Ölçeğin orijinal for-
munun test-tekrar test güvenilirliği mükemmel dü-
zeydedir [Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (Intraclass 
Correlation Coefficient “ICC”=0,99)]. 

Genişletilmiş ve Yeniden Düzenlenmiş Kaba 
Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi: Kaba 
Motor Sınıflandırma Sistemi (KMFSS)-G&Y, 6-12 
yaş aralığının içeriği revize edilerek ve 12-18 yaş ara-
lığı eklenerek geliştirilmiştir. KMFSS-G&Y, sereb-
ral palsi (SP) teşhisi konulan okul çocuklarında 
hareketlilik fonksiyonunu değerlendirmek için uy-
gundur. KMFSS ile karşılaştırıldığında, KMFSS-
G&Y, çevresel ve kişisel faktörlerin kaba motor ve 
hareketlilik işlevi üzerindeki etkisine karşı daha has-
sastır. KMFSS-G&Y, kapasite ve performans arasın-
daki farkları tam olarak değerlendirmektedir.6 Türkçe 
formunun güvenirliği El ve ark. tarafından yapılmış-
tır.7 Türkçe formunun test-tekrar test güvenirliği mü-
kemmel düzeydedir (ICC=0,94). 

Hammersmith Fonksiyonel Motor Skalası, 
Motor Fonksiyon Ölçümü, CHOP-Intend, Alberta İn-
fant Motor Skalası, Bayley İnfant ve Toddler Geli-
şim Skalası, Toddler ve İnfant Motor Muayene, 
İnfant Motor Profili, Milani Comparetti Motor Geli-
şim Takibi Testi, İnfant Hareket Değerlendirmesi ve 
Peabody Motor Gelişim Skalası çocuklarda kaba 
motor fonksiyonunu ölçen, Türkçe adaptasyonu 
henüz yapılmamış diğer ölçeklerdir. 

Üst Ekstremite Fonksiyonları Ölçme Araç-
ları: Günlük yaşamda, 2 elin kullanılmasını gerekti-
ren birçok aktivite bulunmaktadır. El kullanımıyla 
ilgili yetersizliği olan çocuklar ve adölesanlara özgü 
geliştirilen değerlendirmelerin, belirli sorunları tes-
pit etmek için gerekli olduğu belirtilmektedir.8 

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi: Elin ince ve 
kaba motor fonksiyonlarını standart ve objektif de-
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ğerlendirmek için geliştiril-
miş, günlük yaşamda yapı-
lanlara benzer aktiviteler 
içeren bir testtir. Beş yaş ve 
üstü çocuklar ve erişkinler 
için tasarlanmıştır. Yedi test 
maddesi her 2 el için de uy-
gulanır. 

Yazma, 8X13 cm  
boyutlarındaki kâğıtları  
çevirme, ufak objeleri  
toplama, yemek yer gibi 
yapma, tavla-dama pullarını 
üst üste dizme, büyük obje-
leri toplama, büyük ve ağır 
objeleri toplama gibi görev-
leri kapsar. Her bir görevin 
tamamlanma süresi ayrı ayrı 
kaydedilir.9 Türkçe adaptas-
yonu Sığırtmaç ve Öksüz 
tarafından yapılmıştır.10 
Türkçe versiyonunda alt 
testleri ve toplam puanı, 
hem baskın hem de baskın 
olmayan el için iyi ile  
mükemmel test-tekrar  
test güvenirliğine sahiptir 
[(ICC=0,84-0,97), (baskın 
el için büyük hafif nesneyi 
kaldırma hariç-ICC=0,77)]. 
Test, SP’de mükemmel dü-
zeyde güvenilirdir (cron-
bach alfa=0,944). 

Bruininks-Oseretsky 
Motor Yeterlik Testi 2: 
Dört-21 yaş arasındaki 
çocuk ve gençlerin ince ve 
kaba motor becerilerini ölç-
mek için tasarlanmıştır. 
İnce motor kontrol (ince 
motor doğruluk, ince motor 
entegrasyon), manuel koor-
dinasyon (el becerisi, üst 
ekstremite koordinasyonu), 
vücut koordinasyonu (bila-
teral koordinasyon, denge), 

Arzu ERDEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2022;31(2):121-32

123

Ka
ba

 M
ot

or
 F

on
ks

iyo
n

Üs
t e

ks
tre

m
ite

 fo
nk

siy
on

lar
ı

Gü
nl

ük
 ya

şa
m

 ak
tiv

ite
ler

i 
Fi

zik
se

l a
kt

ivi
te

 d
üz

ey
i

De
ng

e
Yü

rü
yü
ş 

KM
FÖ

-6
6 

Je
bs

en
 Ta

ylo
r  

El
 F

on
ks

iyo
n T

es
ti

Pe
dia

trik
 E

ng
ell

ilik
 D

eğ
er

len
dir

me
 E

nv
an

ter
i

İle
ri Y

aş
 Ç

oc
uk

lar
ı İç

in 
Fiz

iks
el 

Ak
tiv

ite
 A

nk
eti

 
Pe

dia
trik

 D
en

ge
 Ö

lçe
ği 

Gi
lle

tte
 F

on
ks

iyo
ne

l Y
ür

üm
e  

De
ğe

rle
nd

irm
e A

nk
eti

 

KM
FÖ

-8
8

Br
uin

ink
s-O

se
re

tsk
y 

Pe
dia

trik
 F

on
ks

iyo
ne

l
To

plu
m 

De
ng

e v
e M

ob
ilit

e Ö
lçe

ği 

Mo
tor

 Ye
ter

lik
 Te

sti
 2 

Ba
ğım

sız
lık

 Ö
lçe

ği 
 

Sh
rin

er
s H

as
tan

es
i 

Av
ru

pa
 Ç

oc
uk

 Ç
ev

re
 A

nk
eti

Gö
vd

e K
on

tro
l Ö

lçü
m 

Sk
ala

sı 

Üs
t E

ks
tre

mi
te 

De
ğe

rle
nd

irm
es

i
 

Ye
nid

en
 D

üz
en

len
mi

ş
Ço

cu
k S

ağ
lık

 A
nk

eti
 

Gö
vd

e B
oz

uk
luk

 Ö
lçe

ği
 

Pe
dia

trik
 M

oto
r A

kti
vit

e G
ün

lüğ
ü 

 

El
 B

ec
er

ile
ri S

ını
fla

nd
ırm

a S
ist

em
i 

Ka
na

da
 A

kti
vit

e P
er

for
ma

ns
 Ö

lçe
ği 

 

AB
ILH

AN
DS

 Ç
oc

uk
 E

l Y
ete

ne
ği 

An
ke

ti 
Ka

ra
du

ma
n Ç

iğn
em

e P
er

for
ma

ns
ı S

ka
las

ı 

Ço
cu

k E
l B

ec
er

i A
nk

eti
 

Ye
me

 ve
 İç

me
 B

ec
er

ile
ri S

ını
fla

nd
ırm

a S
ist

em
i 

 

Ço
cu

kla
rın

 E
l B

ec
er

ile
ri D

eğ
er

len
dir

me
si 

Ço
cu

kla
r İ

çin
 Y

aş
am

 K
ali

tes
i Ö

lçe
ği 

3.0
  

Ço
cu

kla
rın

 E
l K

ull
an

ım
 D

en
ey

im
i A

nk
eti

 
Se

re
br

al 
Pa

lsi
 Y

a ş
am

 K
ali

tes
i A

nk
eti

 

Pe
dia

trik
 V

er
i T

op
lam

a A
ra

cı 
 

Ya
şa

m 
Al

ışk
an

lık
lar

ı A
nk

eti
 

Ai
le 

Et
ki 

Öl
çe

ği
 

Ço
cu

kla
r v

e G
en

çle
r İ

çin
 K

atı
lım

 O
rta

mı
 Ö

lçü
mü

 
 

Eb
ev

ey
nli

k Ö
lçe

ği 

Pe
dia

trik
 M

oti
va

sy
on

 Ö
lçe

ği 
 

 

Ço
cu

klu
k D

ön
em

i K
ro

no
tip

 A
nk

eti
 

 

Sa
ba

hlı
k/A

kş
am

lık
 S

ko
ru

TA
BL

O 
1:

  Ç
oc

uk
lar

da
 T

ür
kç

ey
e u

ya
rla

nm
ış 

ak
tiv

ite
 ve

 ka
tılı

m 
de

ğe
rle

nd
irm

e a
ra

çla
rı.

KM
FÖ

: K
ab

a M
oto

r F
on

ks
iyo

n Ö
lçü

tü.
 



kuvvet ve çeviklik (koşu hızı ve çeviklik, dayanıklılık) 
içeren 14 maddeden oluşmaktadır.11 Kısa formunun 
Türkçe adaptasyonu Kose ve ark. tarafından yapıl-
mıştır.12 Ölçek, ince motor hassasiyeti alt boyutunda 
düşük (ICC=0,57) ve el becerisi alt boyutunda iyi dü-
zeyde güvenilirdir (ICC=0,74). Diğer alt boyutların-
daki güvenirlik yüksek düzeydedir (ICC>0,8). Bütün 
maddeler dikkate alındığında ölçek iyi düzeyde güve-
nilirdir (cronbach alfa=0,78). Değerlendiriciler arası 
güvenirlik mükemmel düzeydedir (ICC=0,9). Orijinal 
kısa formunun değerlendiriciler arası güvenirliği için 
Pearson korelasyon değerleri ince motor hassasiyeti 
alt testi (0,86) dışında mükemmel düzeydedir 
(r>0,90). Ölçeğin orijinalinin iç tutarlılığı yüksek dü-
zeydedir (cronbach alfa=0,85). 

Shriners Hastanesi Üst Ekstremite Değerlen-
dirmesi: On altı fonksiyonel görevi yerine getirir-
ken, ilgili üst ekstremitenin spontan fonksiyonel 
kullanımını ve segmental dinamik uyumunu değer-
lendiren video tabanlı bir değerlendirmedir. Üç-18 
yaşları arasındaki SP’li çocuklar için tasarlanmıştır. 
Değerlendirici, spontan fonksiyonel analiz, dinamik 
pozisyonel analiz, kavrama ve bırakma analizi olmak 
üzere 3 bileşende üst ekstremite kullanımını puanlar. 
Türkçe adaptasyonu Bumin ve ark. tarafından yapıl-
mıştır.13 Romatizmal hastalığı olan çocuklarda da 
kullanılmaktadır.14 Cronbach alfa katsayısı spontan 
işlevsel analiz, dinamik pozisyonel analiz ve kavrama 
bırakma puanları için sırasıyla 0,95, 0,93 ve 0,87’dir. 
Ölçeğin orijinal formunun test-tekrar test güvenirliği 
hemiplejik SP’li çocuklarda, spontan işlevsel analiz 
alt boyutunda ve dinamik pozisyonel analiz alt boyu-
tunda yüksek düzeydedir (Pearson korelasyon katsa-
yıları=0,99-0,98). 

Yeniden Düzenlenmiş Pediatrik Motor Aktivite 
Günlüğü: Yeniden Düzenlenmiş Pediatrik Motor Ak-
tivite Günlüğü [Pediatric Motor Activity Log 
(PMAL)], SP’li bir çocuğun tedavi ortamının dışında 
üst ekstremite aktivitelerini gerçekleştirmek için daha 
çok etkilenen kolunu ne sıklıkta ve ne kadar iyi kul-
landığını incelemeyi amaçlayan yapılandırılmış bir 
ebeveyn görüşmesidir. Uswatte ve ark., PMAL’ı üst 
ekstremite hemiparezisi olan erişkinlerde paralel bir 
hasta görüşmesi olan Motor Aktivite Günlüğü’ne 
göre modellemişlerdir.15 PMAL-R’nin Türkçe adap-
tasyonu Günel ve ark. tarafından yapılmıştır.16 Ölçe-

ğin test-tekrar test güvenirliği mükemmel düzeyde-
dir [ICC (ne sıklıkta)=0,98, ICC (ne kadar iyi)=0,99]. 
Madde analizi sonuçlarına göre ise ölçeğin mükem-
mel düzeyde güvenilir olduğu gösterilmiştir [cron-
bach alfa (ne sıklıkta=0,96 cronbach alfa (ne kadar 
iyi)=0,97)]. PMAL-R’nin İngilizce versiyonunun 
cronbach alfa katsayısı 0,93 ve test-tekrar test güve-
nilirliği 0,89’dur. 

El Becerileri Sınıflandırma Sistemi: Dört-18 yaş 
aralığındaki SP’li çocuklarda GYA sırasındaki nes-
neleri elle tutma becerilerini sınıflandırır. İki elin ayrı 
ayrı fonksiyonunu ya da kavrama becerilerini değil; 
her zamanki kullandıkları nesneleri genel olarak tu-
tabilme kapasitesini değerlendirir. Seviye I en iyi 
manuel beceriyi, seviye V ise çocuğun ellerini fonk-
siyonel amaçlar için kullanamadığını gösterir. Seviye 
belirlenirken, çocuğun spesifik bir test sırasındaki en 
iyi performansından ziyade evde, okulda veya top-
lum içinde her zamanki genel performansını en iyi 
belirten seviye seçilir.17 Türkçe adaptasyonu Akpınar 
ve ark. tarafından yapılmıştır.18 Türkçe formunun 
gözlemciler arası güvenirliği (ICC=0,89-0,96) ve 
test-tekrar test güvenirliği yüksek düzeydedir 
(ICC=0,91-0,98). Testin orijinalinin gözlemciler arası 
güvenirliği mükemmel düzeydedir (ICC=0,97). 

ABILHANDS Çocuk El Yeteneği Anketi: Ço-
cuğun bilateral manuel aktiviteleri gerçekleştirme-
deki kolaylığını veya zorluğunu tanımladığı bir 
ebeveyn anketidir. Ölçek, ilk olarak 6-15 yaş arasın-
daki SP’li çocuklar için tasarlanmıştır.19 Nöromus-
küler hastalardaki Türkçe adaptasyonu Öksüz ve ark. 
tarafından yapılmıştır.20 Türkçe formunun test-tekrar 
test güvenirliği yüksek düzeydedir (ICC=0,94). Cron-
bach alfa katsayısı 0,81 olarak ölçeğin iyi düzeyde 
güvenilir olduğunu göstermektedir. Orijinal formu-
nun iç tutarlılığı mükemmel düzeydedir (cronbach 
alfa=0,94). Test-tekrar test güvenirliği de mükemmel 
düzeydedir (Pearson korelasyon katsayısı=0,91). 

Çocuk El Beceri Anketi: İki-12 yaş arasındaki 
çocukların el becerilerini değerlendirir. Serbest 
zaman ve oyun, okul ve GYA’ları gerçekleştirirken 
ne kadar zorlandıklarını bildiren bir ebeveyn anketi-
dir. Serbest zaman (8 aktivite), okul (7 aktivite), 
GYA (6 aktivite) altında toplam 21 el becerisini içe-
rir. 1: son derece zor, 2: zor ve 3: zor değil olarak pu-
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anlanır.21 Türkçe formu için tüm alt kategorilerin test-
tekrar test güvenirliği (ICC>0,90) ve iç tutarlılığı mü-
kemmel düzeydedir (cronbach alfa=0,84).22 Ölçeğin 
orijinalinde öz bakım ve el beceri performansı alt bo-
yutlarında orta ve yüksek düzeyde korelasyonlar bu-
lunmuştur (Pearson korelasyon katsayısı=0,61 ve 
0,76). 

Çocukların El Becerileri Değerlendirmesi: Ser-
best zaman, okul/üretici veya GYA’da çocukların 
mevcut el becerileri performanslarının etkinliğini de-
ğerlendiren, video kayıtlarına dayalı bir ölçme ara-
cıdır. Çocukların El Becerileri Değerlendirmesi 
(ÇEBD) ve Çocuk El Beceri Anketi’nde (ÇEBA) bu-
lunan aktiviteler birbirleriyle uyumludur. Yirmi bir 
el becerileri ögesinden oluşmakta ve çocukların per-
formansına dayalı olarak puanlama yapılmaktadır. 
ÇEBA ve ÇEBD’nin hemiplejik SP’li çocuklarda 
kullanımının geçerliliği ve güvenirliği Gün ve ark. ta-
rafından yapılmıştır.22 Ölçeğin Türkçe formunun test-
tekrar test güvenirliği ve iç tutarlılığı mükemmel 
düzeydedir (ICC>0,90 ve cronbach alfa=0,98). Ölçe-
ğin orijinal formunun test-tekrar test güvenirliği iyi 
düzeydedir (Spearman korelasyon katsayısı=0,78). 

Çocukların El Kullanım Deneyimi Anketi: Uni-
lateral üst ekstremite motor problemi olan 6-17 yaş 
arası çocukların yeteneğini değerlendirmek için özel 
olarak geliştirilmiştir. Genellikle bilateral el kullanı-
mıyla tamamlanan çeşitli aktivitelerin herhangi bir 
nedenle üst ekstremite fonksiyon bozukluğu olan ço-
cukların etkilenmiş elleriyle aktiviteleri yapabilme 
deneyimlerini ölçer. Aktiviteler sırasında 2 el kulla-
nılıyorsa kavrama etkinliği, akranlara göre aktiviteyi 
gerçekleştirmek için geçen süre ve aktiviteleri ba-
ğımsız olarak yaparken rahatsız hissetme deneyimi 
toplam 29 madde ile sorgulanır ve puanlanır. Anket, 
ebeveyn veya çocuk tarafından doldurulabilir.8 He-
miparetik SP’li çocuklarda Türkçe adaptasyonu Eren 
ve ark. tarafından yapılmıştır.23 Türkçe formunun 
test-tekrar test güvenirliği mükemmel düzeydedir 
(ICC>0,95).  

Tükçeye henüz uyarlanmamış, ancak klinikte 
yaygın kullanılan diğer üst ekstremite fonksiyonu de-
ğerlendirme araçları arasında Kutu ve Blok Testi, 
Yardımcı El Değerlendirmesi Testi, Melbourne Uni-
lateral Üst Ekstremite Fonksiyonu Değerlendirmesi, 

Üst Ekstremite Beceri Kalitesi Testi, Bimanuel İnce 
Motor Fonksiyon Sınıflaması ve Üst Ekstremite Per-
formans Testi de yer almaktadır. 

Günlük Yaşam Aktiviteleri ve Katılım Ölçme 
Araçları: ICF’de GYA’daki performansları ve bu 
performanslar için gerekli çevresel faktörleri değer-
lendirmenin, engellilerin işlevsellik düzeylerini 
yaşam aktiviteleri boyunca artırmak açısından önemli 
olduğu belirtilmektedir.24  

Pediatrik Engellilik Değerlendirme Envanteri: 
Altı ay-7,5 yaş arası özre sahip çocukların fonksiyo-
nel yetenek ve performanslarını değerlendirir. Ancak 
fonksiyonel yetenekleri 7,5 yaşın altında olan daha 
büyük yaştaki çocuklar için de uygulanır. Fonksi-
yonel beceriler, bakıcı yardımı ve modifikasyonlar 
alt ölçeklerini içerir. Bu bölümlerin her biri kendine 
bakım, mobilite ve sosyal fonksiyon alanlarını de-
ğerlendirir.25 Türkçe adaptasyonu Erkin ve ark. ta-
rafından yapılmıştır.26 Ölçeğin test-tekrar test 
güvenirliği yüksek düzeydedir (Spearman korelasyon 
katsayısı≥0,86). Orijinal formunun iç tutarlığı mü-
kemmel düzeydedir (cronbach alfa= 0,95-0,99). 

Pediatrik Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği: SP’li 
çocukların gelişimsel, eğitimsel ve toplumsal açıdan 
fonksiyonel kısıtlılıklarını tespit eden, 18 maddelik 
kapsamlı bir ölçüm yöntemidir. Her bir maddedeki 
fonksiyon için yardım alıp almadığı, zamanında 
yapıp yapmadığı, yardımcı cihaz gerekip gerekme-
diği sorgulanır. Bir-7 arasında puanlama yapılmak-
tadır. Altı ay-12 yaş arası gelişimsel özrü olan 
çocuklarda kullanıldığı gibi mental yaşı 7’nin al-
tında olan tüm yaşlardaki gelişimsel özrü olan ço-
cuklarda da kullanılmaktadır.27 Türkçe adaptasyonu 
Tur ve ark. tarafından yapılmıştır.28 Türkçe formu-
nun motor ve bilişsel ölçekler için değerlendiriciler 
arası güvenirliği (ICC=0,98-0,93) ve iç tutarlığı mü-
kemmel düzeydedir (cronbach alfa=0,93-0,98). Ori-
jinal formunun sınıf içi korelasyonu mükemmel 
düzeydedir (ICC>0,98). 

Avrupa Çocuk Çevre Anketi: Engelli çocuklarda 
çevresel faktörleri değerlendirmek için geliştirilen ve 
ebeveynler tarafından doldurulan bir ankettir. Fizik-
sel çevre, sosyal destek ve tutumlar olmak üzere 3 
başlık altında, 62 maddeden oluşur. Son versiyonun 
puanlaması 0: gerekli değil, 1: gerekli ve mevcut ve 
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2: gerekli ama mevcut değil şeklindedir. İlk olarak 8-
12 yaş arası SP’li çocuklar için geliştirilmiştir. On üç-
17 yaş arasında da kullanılmaya başlanmıştır.29 
Türkçe adaptasyonu Çankaya ve ark. tarafından ya-
pılmıştır.30 Türkçe formunun test-tekrar test güvenir-
liği ve iç tutarlığı mükemmel düzeydedir (ICC=0,955 
ve cronbach alfa=0,957).   

Çocuk Sağlık Anketi: Beş-18 yaş arasındaki ço-
cukların fiziksel ve psikososyal iyilik hâlini değer-
lendirir. On dört alt bölümden oluşmaktadır. Her bir 
alt ölçek 0-100 arasında puanlanmakta olup, yüksek 
puan daha iyi yaşam kalitesini ve iyilik hâlini göste-
rir.31 Ebeveyn ya da diğer bakıcıların bakış açısından 
çocuğu değerlendirmek üzere geliştirilmiştir. Deği-
şen uzunluklarda hem ebeveyn tarafından bildirilen 
hem de çocuğun kendi kendine tamamladığı formları 
vardır (CHQ-PF50, PF28, CF87, CF45). Ozdogan 
ve ark. tarafından Çocuk Sağlığı Anketi’nin 50 soru-
luk formunun Türkçe adaptasyonu yapılmıştır.32 
Türkçe anketin iç tutarlığı iyi düzeydedir (cronbach 
alfa>0,7). Diğer dillerdeki formlarının iç tutarlılıkları 
da iyi düzeydedir (cronbach alfa=0,77-0,88). 

Kanada Aktivite Performans Ölçeği: Kişisel 
bakım, üretkenlik ve serbest zaman alanlarındaki 
performansı ölçer. Aktivite performansındaki zor-
luk alanlarını tanımlamak için yarı yapılandırılmış 
bir görüşme formudur. Ölçüm yapılırken, aktivite 
performans alanlarında belirlenen aktivitelerin en 
önemlilerinden en fazla 5’i seçilmektedir. Belirlenen 
bu aktivitelerde ne kadar iyi performans gösterdikleri 
ve memnuniyet düzeyleri 1-10 arasında puanlanır. 
Son olarak, en önemli 5 aktivite performansa ve per-
formanstan duyulan memnuniyete göre yine 1-10 ara-
sında puanlanır. Müdahale yapıldıktan sonra Kanada 
Aktivite Performans Ölçeği’nde aynı görevlerdeki 
performans, memnuniyet ve tatmin puanları tekrarla-
nır.33 Sp’li çocuklar ve gençler için ICF çekirdek set-
leriyle uyumlu, klinik olarak uygulanabilir. Torpil ve 
ark. tarafından multipl sklerozlu bireylerde Türkçe 
geçerliliği ve güvenirliği kanıtlanmıştır.34 Türkçe for-
munun performans ve memnuniyet bölümleri, test-
tekrar testi için sınıf içi korelasyonu mükemmel 
düzeydedir (ICC=0,988 ve ICC=0,986).  

Karaduman Çiğneme Performansı Skalası: Çiğ-
neme ve ısırma aktivitelerinin 0-4 arasında değerlen-

dirildiği bir ölçme yöntemidir. Sıfır normal çiğneme 
fonksiyonunu, 4 ısırma ve çiğnemenin olmadığını 
gösterir. Arslan ve ark. tarafından geliştirilmiş Türkçe 
bir ölçektir.35 Ölçeğin gözlemci içi ve gözlemciler 
arası güvenirliği iyi düzeydedir (Spearman korelas-
yon katsayısı=0,931 ve 0,830). 

Yeme ve İçme Becerileri Sınıflandırma Sistemi: 
Beş farklı seviye kullanarak 3 yaş ve üzeri SP’li ço-
cukların işlevsel yeme ve içme yeteneklerini açıkla-
maktadır. Güvenlik (aspirasyon ve boğulma) ve 
verimlilik (kaybedilen yiyecek miktarı ve yemek için 
harcanan zaman) dâhil olmak üzere temel özellikleri 
inceler. Ayrıca yardım gereksiniminin derecesini ta-
nımlamak için 3 seviyeli bir derecelendirme ölçeği 
sağlar (bağımsız, yardım ve bağımlı). Beş farklı ye-
tenek düzeyi olarak ısırma; çiğneme ve yutma yete-
neği, yiyecek ve yönetilen sıvı dokuları, yeme 
ve/veya içmeyle ilişkili nefes değişiklikleri, aspiras-
yon veya boğulma riskini değerlendirir. Seviye I, gü-
venli ve verimli bir şekilde yiyip içebildiğini; seviye 
V, yeme ve içme konusundaki yetersizliği gösterir.36 
Türkçe adaptasyonu Günel ve ark. tarafından yapıl-
mıştır.37 Türkçe formunun gözlemci içi güvenirliği 
mükemmel düzeydedir (ICC=0,972). Ölçeğin oriji-
nal formunun SP’li çocuklarda kullanımının gözlem-
ciler arası güvenirliği de mükemmel düzeydedir 
(ICC=0,95).  

Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği 3.0: İki-18 
yaş arası çocukların sağlıkla ilişkili yaşam kalitele-
rini değerlendiren bir ölçektir. Çocuğa son 1 ay içe-
risinde ifade edilen görevi yerine getirirken ne kadar 
zorlandığı sorulur. Üç çocuk sürümü (5-7, 8-12 ve 
13-18 yaş arası) ve 4 ebeveyn raporu sürümü (2-4, 5-
7, 8-12 ve 13-18 yaş arası) vardır. İki-4 yaş ve 5-7 
yaş sürümünün Türkçe geçerliliği Uneri ve ark. tara-
fından, 8-12 ve 13-18 yaş versiyonunun Türkçe ge-
çerliliği Memik ve ark. tarafından yapılmıştır.38-40 
Ayrıca çocuklar için kanser, artrit, diyabet ve Duc-
henne musküler distrofili çocuklarda Çocuklar İçin 
Yaşam Kalitesi Ölçeği çok boyutlu yorgunluk ölçe-
ğinin Türkçe geçerlilikleri yapılmıştır. SP modülü-
nün Türkçe adaptasyonu henüz yapılmamıştır. 
Türkçe ölçeklerin iç tutarlılıkları yüksek düzeydedir 
(cronbach alfa>0,80). Orijinal formunun iç tutarlılığı 
mükemmel düzeydedir (cronbach alfa=0,93). 
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Serebral Palsi Yaşam Kalitesi Anketi: Dört-12 
yaş arası SP’li çocukların yaşam kalitesini (SİYK) 
belirlemek için geliştirilmiştir. Daha sonra, 13-18 yaş 
arası grup için farklı sürümü geliştirilmiştir [Sereb-
ral Palsi Yaşam Kalitesi Anketi (Cerebral Palsy Qua-
lity of Life Questionnaire “CP QOL”-Teen)]. Yedi 
alt boyuttan oluşmaktadır. Dört-12 yaş için bakım 
veren ölçeği, 9-12 yaş için öz sorgu formu kullanılır. 
Çocuk (53 madde) ve ebeveyn (65 madde) sürümleri 
vardır.41 Türkçe adaptasyonu Uysal ve ark. tarafın-
dan yapılmıştır.42 Türkçe formunun cronbach alfa 
katsayısı birincil bakım verenler için 0,63-0,93 ara-
sında ve çocukların kendi bildirimleri için 0,61-0,92 
arasında değişmektedir. Birincil bakım verenler ve 
çocuklar için test-tekrar test değerleri mükemmel dü-
zeydedir (ICC=0,88-0,97 ve ICC=0,91-0,98). Oriji-
nal formu için cronbach alfa katsayısı birincil bakım 
verenler için 0,74-0,92 arasında, çocuğun kendi bil-
dirimi için ise 0,80-0,90 arasında değişmektedir. ICC 
katsayıları ise 0,76-0,89 arasında değişmektedir. 

Pediatrik Veri Toplama Aracı: Amerikan Orto-
pedi Cerrahları Akademisi, Kuzey Amerika Pediat-
rik Ortopedi Derneği, Amerikan Pediatri Akademisi 
ve Shriner Hastaneleri tarafından geliştirilmiş, 2-18 
yaş arası fiziksel engelli çocuklarda fonksiyonel sağ-
lık durumu ve SİYK’yi değerlendiren bir ölçektir. Üst 
ekstremite fonksiyonu, fiziksel fonksiyon ve spor, 
transfer ve temel mobilite, ağrı, mutluluk/memnuni-
yet olmak üzere 5 alt boyutu vardır. Ölçek çocuk 
formu (2-10 yaş), adölesan formu (11-18 yaş), adö-
lesan-ebeveyn formu (11-18 yaş) olmak üzere 3 ayrı 
formdan oluşmaktadır. Puanlama 0-100 arasında ya-
pılır. Yüksek puan sağlığın iyi olduğunu gösterir.43 
Türkçe adaptasyonu Merder ve ark. tarafından, SP’li 
bireylerdeki geçerliliği ise Dilbay ve ark. tarafından 
yapılmıştır.44,45 Türkçe formu için cronbach alfa de-
ğerleri üst 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’dır. Ağrı/konfor alt ölçeği 
ise düşük iç tutarlılığa sahiptir (cronbach alfa=0,38-
0,49). Orijinal formunun iç tutarlılığı mükemmel dü-
zeydedir (cronbach alfa=0,93). 

Yaşam Alışkanlıkları Anketi: Hastalık, travma 
ya da diğer bozukluklarda toplumsal katılımı, GYA 
ve toplumsal rollerine odaklanan bir ankettir. Zorluk 

derecesi ve yardım ihtiyacı 0-9 arasında derecelendi-
rilmektedir (0: Yapılamadı, 9: Zorlanmadan, yar-
dımcı cihaz ve kişi olmadan yapıldı).46 Anketin SP’li 
çocuklarda Türkçe adaptasyonu Akbaş ve ark. tara-
fından yapılmıştır.47 Ölçeğin iç tutarlığı orta ile yük-
sek düzeydedir (cronbach alfa=0,794-0,999). Testin 
alt boyutlarının test-tekrar güvenirliği iyi ile mükem-
mel arasında değişmektedir (ICC=0,804-0,999). 

Aileye Etki Ölçeği: Pediatrik hastalıkların aile 
ya da bakım verenler üzerine etkilerini değerlendir-
meyi amaçlamaktadır. Finansal destek, genel etki, 
sosyal ilişkilerde bozulma, başa çıkma, total etkile-
nim alt boyutları ile 27 sorudan oluşmaktadır. Dörtlü 
likert ile puanlanır.48 Türkçe adaptasyonu Bek ve ark. 
tarafından yapılmıştır.49 Türkçe formunun test-tekrar 
test güvenirliği ve iç tutarlılığı mükemmel düzeyde-
dir (ICC=0,953 ve cronbach alfa=0,88). Orijinal for-
munun iç tutarlılığı yüksek düzeydedir (cronbach 
alfa=0,88). 

Çocuklar ve Gençler İçin Katılım Ortamı Öl-
çümü: Her türlü engelli çocuklar ve gençler için kul-
lanımı uygundur. Çocuklarının katılım sıklığı ve 
belirli faaliyetlerdeki değişiklik talepleri evde, 
okulda ve toplum ortamında algılanan destekleri ve 
engelleri ebeveynler tarafından değerlendirilir. Ka-
tılım bölümleri ev ortamında 10, okul ortamında 5 
ve topluluk ortamında 10 etkinlik içerir. Katılım bö-
lümünü yanıtladıktan sonra, ebeveynlerden destek-
leri ve engelleri belirlemek için çevresel özellikleri 
derecelendirmeleri istenir.50 Türkçe adaptasyonu 
Kara ve ark. tarafından yapılmıştır.51 Ölçeğin Türkçe 
formunun iç tutarlılık (cronbach alfa=0,67-0,80) ve 
test-tekrar test güvenirliği (ICC=0,67-0,93) orta ile 
çok güçlü arasında değişmektedir. Ölçeğin orijinal 
formunun alt boyutlarının iç tutarlılığı orta ile iyi 
arasındadır (cronbach alfa>0,59). Alt boyutlarının 
test-tekrar test güvenilirliği orta ile iyi düzeydedir 
(ICC>0,58). 

Ebeveynlik Ölçeği: Ebeveynlerin kullandığı be-
lirli disiplin yöntemlerini sorgulayan 3 faktörlü, 30 
maddelik bir ölçektir. Gevşeklik (müsamahakâr, tu-
tarsız disiplin); aşırı tepkisellik (katı duygusal otori-
ter disiplin ve öfke) ve düşmanlık (sözlü veya fiziksel 
güç kullanımı) faktörlerdir. Düşük puanlar iyi ebe-
veynliği gösterir.52 Türkçe adaptasyonu Arkan ve ark. 
tarafından yapılmıştır.53 Türkçe formunun iç tutarlı-
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lığı yüksek düzeydedir (cronbach alfa=0,829). Ölçe-
ğin orijinalinin iç tutarlılığı da yüksek düzeydedir 
(cronbach alfa=0,84). 

Pediatrik Motivasyon Ölçeği: Çocuğun rehabi-
litasyon programına olan motivasyonunun kendi 
perspektifinden değerlendirilmesini sağlamaktadır. 
Altı alt bölüm ve 21 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 
19 maddesine 6 noktalı bir gülen yüz skalası (1=ke-
sinlikle yanlış, 6=kesinlikle doğru) ile cevap verilir-
ken, ölçekte 2 tane de açık uçlu soru yer almaktadır. 
Her alt bölümdeki yüksek puanlar çocuğun o alt bö-
lümdeki motivasyonunun yüksek olduğunu göster-
mektedir.54 Türkçe adaptasyonu Kurt ve Şimşek 
tarafından yapılmıştır.55 Türkçe formunun iç tutarlı-
lığı ve test-tekrar test güvenirliği mükemmel düzey-
dedir (cronbach alfa=0,827 ve ICC=0,960). Orijinal 
formunun da iç tutarlılığı ve test-tekrar test güvenir-
liği mükemmel düzeydedir (cronbach alfa=0,96 ve 
Pearson korelasyon katsayısı=0,97). 

Çocukluk Dönemi Kronotip Anketi: Çocukların 
24 saatlik zaman diliminde hangi vakitlerde uyumaya 
meyilli olduğu sorgulanan 27 maddelik bir ebeveyn 
anketidir. Her alt öge 1-5 arasında puanlanır. Toplam 
puan ise 10-48 arasında değişmektedir. Çocukların 
kronotipleri sabah tipi, ara tip ve akşam tipi olmak 
üzere 3 farklı şekilde sınıflandırılmıştır.56 Türkçe 
adaptasyonu Dursun ve ark. tarafından yapılmıştır.57 
Türkçe formunun iç tutarlılığı orta düzeydedir (cron-
bach alfa=0,65). Orijinal formunun test-tekrar güve-
nilirliği orta ile iyi düzeydedir (Pearson korelasyon 
katsayısı=0,58-0,94). 

Sabahlık/Akşamlık Skoru: Adölesanlar için gün-
lük tercihlerini değerlendirmek üzere tasarlanmış, 
kendi kendine uygulanan 10 maddelik bir ölçektir. 
On-43 arasında puanlanır. Daha yüksek puanlar, 
sabah için daha büyük bir tercihi gösterir. Günlük 
ritim sınıflandırılması akşam tipi, ara tip ve sabah 
tipi olarak yapılmaktadır.58 Türkçe adaptasyonu 
Önder ve Beşoluk tarafından yapılmıştır.59 Türkçe 
formunun test-tekrar test güvenilirliği orta düzeyde-
dir (ICC=0,78). İç tutarlılık analizine göre de orta de-
recede güvenilirdir (cronbach alfa=0,69). 

Hedefe Ulaşma Skalası, Çocuklar İçin Aktivite 
Ölçeği, Çocukların Katılım ve Eğlence Değerlendir-
mesi/Çocuk Aktivite Tercihleri, Peabody Gelişimsel 

Motor Skalası-2, Aktivite Katılım Değerlendirmesi, 
Çocuk Yeteneklerinin Yeniden Düzenlenmiş Ebe-
veyn Raporu, İletişim Fonksiyonu Sınıflandırma 
Sistemi araçları Türkçeye uyarlanmamıştır. 15D Sağ-
lıkla İlişkili Yaşam Kalitesi Anketi’nin Türkçe for-
munun geçerliliği ve güvenirliği Tip 2 diyabetli 
hastalarda yapılmıştır.60 

Fiziksel Aktivite Düzeyi Ölçme Araçları: Ço-
cuklarda fiziksel aktivite (FA) düzeyi GYA’ya katı-
lım düzeyini etkileyen diğer parametreler arasında 
öne çıkmaktadır. Tipik veya atipik gelişim gösteren 
tüm çocukların FA düzeyi izlemi egzersiz ve aktivite 
planlamalarında yol göstericidir. 

İleri Yaş Çocukları için Fiziksel Aktivite Anketi: 
Okuldaki (8-14 yaş) çocukların genel FA düzeylerini 
belirlemek amacıyla geliştirilmiş, 10 maddelik bir öz 
bildirim ölçeğidir.61 Türkçe adaptasyonu Erdim ve 
ark. tarafından yapılmıştır.62 Ölçeğin sınıf içi kore-
lasyonu mükemmel düzeyde (ICC=0,91) ve iç tutar-
lığı iyi düzeydedir (cronbach alfa=0,77). Ölçeğin 
diğer dillerdeki iç tutarlılığı iyi düzeydedir (cronbach 
alfa>0,70). 

6 dakika yürüme testi, 20 metre mekik koşu testi, 
koşu bandı, bisiklet ergometresi, kol ergometresi 
testi, pedometre, akselerometre, egzersiz günlüğü ve 
FA anketleri de çocuklarda FA’nın değerlendirilme-
sinde yaygın kullanılmaktadır. 

Denge Ölçme Araçları: Denge bozukluğu, özre 
yol açan çocuklarda çok yaygın görülen bir sorun-
dur.63 Dinamik ve statik denge kayıplarının tespit 
edilmesi normal motor gelişim evrelerinde erken mü-
dahale imkânı sunmaktadır.  

Pediatrik Denge Ölçeği: Çocukların GYA’daki 
fonksiyonel dengelerini değerlendirir. On dört mad-
deden oluşmaktadır. Oturma ve ayakta durma denge-
sini sürdürebilme, pozisyonlar arasındaki transferler, 
öne eğilebilme ve ayakta durma pozisyonundaki de-
ğişiklikleri değerlendirir.64 Türkçe adaptasyonu 
Erden ve ark. tarafından yapılmıştır.63 Ölçeğin Türkçe 
formunun gözlemciler arası ve gözlemci içi korelas-
yonu mükemmel düzeydedir (ICC=0,915 ve ICC = 
0,927, cronbach alfa=0,857). Ölçeğin orijinalinin 
sınıf içi korelasyonu (ICC=0,998) ve madde analizi 
güvenirliği mükemmel düzeydedir (Spearman kore-
lasyon katsayısı=0,98-1). 
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Toplum Denge ve Mobilite Ölçeği: Üst düzey 
denge ve hareketliliği değerlendirmek için kullanı-
lan 13 maddelik bir ölçektir. Yüksek puanlar daha 
iyi hareketlilik ve denge durumunu gösterir.65 
Türkçe adaptasyonu Arslan ve ark. tarafından yapıl-
mıştır.66 Ölçeğin gözlemci içi güvenirliği mükemmel 
düzeyde (ICC=0,985) ve iç tutarlılığı mükemmel dü-
zeydedir (cronbach alfa=0,966). Çocuklarda Türkçe 
adaptasyonu henüz gerçekleştirilmemiştir. Orijinal 
formunun gözlemci içi ve gözlemciler arası korelas-
yonu mükemmel düzeydedir (ICC= 0,977 ve cron-
bach alfa=0,96).  

Gövde Kontrol Ölçüm Skalası: Gövde kontro-
lünün 2 temel bileşenini ölçen 15 maddeden oluşan 
bir ölçektir. Statik oturma dengesi, dinamik oturma 
dengesi-selektif hareket kontrolü, dinamik oturma 
dengesi-uzanma alt boyutları ile değerlendirme ya-
pılır. Sekiz-15 yaş arası çocuklarda geçerli ve gü-
venilirdir. Yüksek puan iyi performansı gösterir.67 
Türkçe adaptasyonu Ozal ve ark. tarafından yapıl-
mıştır.68 Türkçe formu için değerlendiriciler arası 
güvenirliğin sınıf içi korelasyonu (ICC=0,823-
0,886) ve değerlendirici içi güvenirliği (ICC=0,986-
0,992) mükemmel düzeydedir. Orijinal formunda 
değerlendiriciler arası güvenirliği ve test-tekrar test 
güvenirliği mükemmel düzeydedir (ICC=0,91-
0,99). Ölçeğin iç tutarlığı mükemmel düzeydedir 
(cronbach alfa=0,94). 

Gövde Bozukluk Ölçeği: Beş-19 yaş arası SP’li 
çocuklar için geçerlidir. Statik, dinamik ve koordi-
nasyon alt boyutları vardır.69 Nöromusküler hasta-
larda Türkçe adaptasyonu Demir ve Yıldırım 
tarafından yapılmıştır.70 Türkçe formunun test-tekrar 
test güvenirliği mükemmel düzeyde (ICC=0,98) ve 
cronbach alfa değeri 0,82 olarak bulunmuştur. Oriji-
nal formunun test-tekrar test ve gözlemciler arası gü-
venirlikleri mükemmel düzeydedir (ICC=0,96 ve 
ICC=0,99). İç tutarlılık için cronbach alfa katsayıları 
0,65-0,89 arasında değişmektedir. 

Fonksiyonel Mobilite Skalası ve Pediatrik 
Uzanma Testi sık kullanılan testler olup, Türkçe 
adaptasyonları yapılmamıştır.  

Yürüyüşün Değerlendirilmesi: Çocuklarda yü-
rüyüşün değerlendirilmesinde, kinetik ve kinematik 
parametreler ve ölçme araçları kullanılmaktadır. 

Gillette Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme 
Anketi: Ailelerden bilgi almaya yönelik, fonksiyonel 
yürümeyi 10 seviyede değerlendiren bir ankettir.71 
SP’li çocuklarda Türkçe adaptasyonu Seyhan ve ark. 
tarafından yapılmıştır.72 Ölçeğin Türkçe formunun 
değerlendirici içi güvenirliği ve iç tutarlılığı mükem-
mel düzeydedir (ICC=0,993 ve cronbach alfa=0,993). 
Orijinal formunda da değerlendirici içi güvenirliği 
mükemmel düzeydedir (ICC=0,920). 

Edinburg Gözlemsel Yürüyüş Skalası ve Physi-
cian Rating Skalası’nın ise Türkçe adaptasyonları 
henüz yapılmamıştır. 

Türkçeye uyarlanmış hastalık durumlarına özgü 
diğer aktivite ve katılım değerlendirme araçları ara-
sında, çocuklarda ataksi değerlendirmesi için Ataksi 
Değerlendirme ve Derecelendirme Ölçeği ve Kısa 
Ataksi Derecelendirme Ölçeği, romatoid artritli ço-
cuklar için ise Jüvenil Artrit Çok Boyutlu Değerlen-
dirme Raporu yer almaktadır. 

 SONUÇ  

Literatürde Türkçeye uyarlanmış aktivite ve katılım 
ölçme araçlarının pediatrik popülasyonda kullanımı-
nın giderek arttığı görülmektedir. Üst ekstremite 
fonksiyonlarını değerlendiren ölçme araçları en yay-
gın kullanılan yöntemler olup, bu alandaki Türkçe 
ölçme araçları yaklaşık 9 olarak öne çıkmaktadır. 
Kaba motor fonksiyon ve yaşam kalitesi ölçme araç-
larının Türkçeye uyarlanmış formlarının az sayıda 
olduğu dikkat çekmektedir. Fiziksel aktivite, denge 
ve yürüme ölçümleri daha çok gözlemsel ve deney-
sel yöntemlerle yapılırken, anket düzeyinde sınırlı 
sayıda ölçme aracının Türkçeye uyarlandığı görül-
mektedir. Özellikle denge ölçeklerinin orijinalleri-
nin uzun ve detaylı talimatlar içermesi Türkçe 
adaptasyonunun gerekliliğini vurgulamaktadır. Aksi 
hâlde bilimsel yöntemlerle dil adaptasyonu gerçek-
leştirilmeden yapılan çeviri düzeyindeki değerlen-
dirmeler objektif sonuçlar elde etmede problemlere 
yol açabilecektir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Fikir/Kavram: Arzu Erden; Tasarım: Arzu Erden;  
Denetleme/ Danışmanlık: Arzu Erden; Veri Toplama ve/veya 
İşleme: Arzu Erden, Nurhayat Korkmaz; Analiz ve/veya 
Yorum: Arzu Erden, Nurhayat Korkmaz; Kaynak Taraması: 
Arzu Erden, Nurhayat Korkmaz; Makalenin Yazımı: Arzu 
Erden, Nurhayat Korkmaz; Eleştirel İnceleme: Arzu Erden, 
Nurhayat Korkmaz.
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