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OZET

SAGLAMOGLU E., Kanada Okupasyonel Performans Olgegi’nin Serebral
Palsili Cocuklarda Gegerlilik-Giivenilirlik ve Kullanim Talimatlarimin
Tiirkcelestirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu ¢alisma, Serecbral Palsi (SP)
tanili ¢ocuklarda okupasyonel performansi kisi merkezli olarak degerlendiren
Kanada Okupasyonel Performans Olgegi'nin (KOPO) gecerlilik-giivenilirligini ve
kullanim talimatlarinin Tiirk¢elestirilmesi amaciyla planlanmigtir. Calismaya 8-18
yas arasinda, Modifiye Mini Mental Testi’nden 27 puan ve iizeri alan, iletisim
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’nde seviye 1 ve 2’ye uygun olan 76 c¢ocuk dahil
edilmistir. Ol¢egin ve kullanim talimatlarmin gevirisi, Beaton tarafindan tanimlanan
prosediir ile uygulanmistir. KOPO’niin; gegerliligi igin yakinsak ve iraksak yapi
gecerlilik analizleri, giivenilirligi i¢in test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik analizleri
gerceklestirilmistir. Yakinsak yap1 gecerliligi icin KOPO ile Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirme Envanteri (PODE) arasindaki korelasyon incelenmistir ve sosyal
fonksiyonlar, kendine bakim ve mobilite alt basliklarinda iliski bulunmustur. Iraksak
yapt gecerliligi analizi sonucunda kiz ve erkek cinsiyetler arassnda KOPO
performans ve memnuniyet puanlari arasinda anlamli fark bulunmamis (p=0,75 ,
p=0,11) ve cinsiyete gore tutarli oldugu tespit edilmistir. Madde analizi sonucuna
gore Cronbach’s alpha 0,60-0,79 arasinda olup i¢ tutarlilik kabul edilebilir
bulunmustur. KOPO’niin test-tekrar test analizi sonucuna gore performans ve
memnuniyet parametrelerinde zamana gore degismezlik mikkemmel derecede
giivenilirdir (SKK>0,9). Sonu¢ olarak KOPO’niin 8-18 yas SP tanili ¢ocuklarda
gecerli-giivenilir bir &lciim araci oldugu bulunmustur. Cocuklar, KOPO ile
talimatlara uygun degerlendirilmis olup en sik sorun belirtilen okupasyonel alanlarin
sirastyla  serbest zaman, tretkenlik ve kendine bakim oldugu gorilmiistir.
Literatiirdeki ¢alismalar KOPQO’yii ebeveynler ile uygulamis olup, siklikla kendine
bakim aktiviteleri sorun olarak belirtilmistir. KOPO’niin hem cocuk hem de
ebeveyne ayri ayr1 uygulanip ortak hedef belirlenmesinin faydasi konusunda ileri
calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi, Gegerlilik,

Guvenilirlik, Serebral Palsi, Aktivite
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ABSTRACT

SAGLAMOGLU E., Turkish validity and reliability of Canadian Occupational
Performance Measure in Children with Cerebral Palsy and Turkish Translation
of Instructions, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Occupational Therapy Master Thesis, Ankara 2023. This study planned to
evaluate the Canadian Occupational Performance Measure (COPM), which assesses
the person-centered occupational performance, in children with Cerebral Palsy (CP)
and translate its instructions into Turkish. The study included 76 children between
the ages of 8-18 years, who scored 27 points or more on the Modified Mini Mental
Test and were appropriate for levels 1 and 2 in the Communication Function
Classification System. The translation procedure defined by Beaton was conducted.
Validity of the COPM was tested with convergent and divergent construct validity
analyses; and the COPM’s reliability was tested with intrnal consistency and test-
retest methods. For convergent construct validity, the correlation between the COPM
and the Pediatric Disability Evaluation Inventory (PEDI) was examined and
correlations were found in the social functions, self-care and mobility sub-headings.
As a result of the divergent construct validity analysis, no significant difference was
found between the performance and satisfaction scores of COPM between girls and
boys (p=0.75, p=0.11) and it was found to be consistent according to gender.
According to the results of the item analysis, Cronbach's alpha was between 0.60-
0.79 and the internal consistency was found acceptable. The test-retest analysis for
COPM vyielded excellent reliability for time related equability for performance and
satisfaction parameters (ICC>0,9). As a result, it was found that COPM is a valid-
reliable measurement tool in children aged 8-18 years with CP. Children were
assessed with the COPM in accordance with the instructions, and it was observed
that the most frequently reported occupational areas were leisure, productivity and
self-care, respectively. Studies in the literature administered the COPM with parents,
and self-care activities were frequently reported as a problem. Further studies are
needed on the benefit of administering the COPM to both the child and the parent
separately and setting a common goal.

Key words: Canadian Occupational Performance Measure, Validity, Reliability,

Cerebral Palsy, Occupation
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), beyinde dogum Oncesi, siras1 veya sonrasinda gelisen
hareket ve postiir bozukluklarina sebep olan durum olarak tanimlanmaktadir (1).
Cocukluk déneminde en sik goriilen durumlardan biri olan SP’nin diinyada goriilme
siklig1 1000°de 1 ile 4 arasinda degismektedir ve iilkemizde 1000 canli dogumda 4,4
oraninda goruldigi bildirilmistir (2-4).

SP’de baglica problem alaninin motor islevler olmasiyla birlikte; duyusal,
biligsel, algisal ve davranigsal alanlarda etkilenimler SP’ye eslik edebilir. SP tanil
cocuklarda bunlardan dolay1 kavrama, uzanma, iletisim kurma, yiiriime gibi anlamli
aktivitelere katilim da etkilenir (5). SP; karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle
viicut yap1 ve fonksiyonlarinda bozulmalara, aktivite limitasyonlarina, kendine
bakim, serbest zaman ve iiretkenlik aktivitelerinde katilimin kisitlanmasina yol
agmaktadir (6). Diinya Saglik Orgiitii Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi
Siiflandirmasi (ICF), SP tanili cocuklarda rehabilitasyon yaklasimlarindaki amacin;
katilimi, rolleri, kisisel ve ¢evresel 6zellikleri ele alarak viicut yap1 ve fonksiyonlarini
gelistirmek oldugunu agiklar (7). SP tanili cocuklart tiim yonleriyle degerlendiren
Ol¢ciim aracglarinin yetersiz sayida olmasinin, ¢ocuklarin tedavi planlamasinda énemli

bir adim olan degerlendirme asamasini olumsuz yonde etkiledigi diisiinilmektedir

(8).

Ergoterapistler, kisi, cevre ve okupasyonu merkeze koyarak degerlendirme ve
mudahale siirecinde nihai hedefi olan okupasyonel performansi ele alirlar (9). Bu
nedenle, ergoterapistler i¢in okupasyonel performansi degerlendiren dl¢ekler onemli
bir yere sahiptir. Kanada Okupasyonel Performans Olgegi (KOPO), SP tanili
cocuklarda en sik kullanilan 10 6lgek arasindadir (10).

KOPO, Law ve ark. tarafindan kendine bakim, serbest zaman ve iiretkenlik
okupasyonel alanlarinda kisi-bildirimli okupasyonel performansi 6lger. Zaman i¢inde

meydana gelen okupasyonel performans degisimlerini tespit eder ve terapistlerin



okupasyonel performans hakkinda danisanla iletisim kurabilmesini saglar (11).
KOPO uygulamasi 5 adimdan olusur. Ilk adimda danisan giinliik yasaminda problem
yasadig1 aktiviteleri tanimlar. ikinci adimda, segilen aktiviteler énem agisindan
derecelendirilir. Ugiincii adimda, damsan giinliik yasamda problem olan aktiviteleri
arasindan en 6nemli bes aktiviteyi belirler. Dordiincii adimda performans, besinci

adimda memnuniyet 1-10 arasinda puanlanir (12).

Cocuklar ile KOPO uygulanan ¢alismalarda KOPO’niin bizzat g¢ocuklar
yerine ebeveynler ile uygulandigi gorilmistir (13-16). Bu durumun, cocuklarin
tedavi siirecine aktif olarak dahil olmalarinin oniine gegtigi disiiniilmektedir.
Cocuklar ile calisan ergoterapistler, tedavi hedeflerini KOPO ile belirleme sirasinda
cocuklarin aktif katilmlarini saglamakta zorlanmaktadirlar. Cocuklara KOPO
uygulanmasi sirasinda yasanan zorluklarin 6niline gegmek adina 6zel talimatlar ile
uygulamay1 kolaylastirmak hedeflenmistir. Verkerk ve ark., 8-18 yas arasindaki
cocuklarla KOPO uygulanmasi sirasinda ergoterapistlerin kullanilabilecekleri dzel

talimatlar olusturmusladir (17).

Calismamiz, KOPO’niin 8-18 yas arasindaki SP tanili cocuklarda gegerlilik-
giivenilirlik analizlerinin yapilmasi ve kullanim talimatlariin Tiirk¢e adaptasyonunu

saglamak amaciyla yapilmistir. Calismamizin hipotezi ise;

HO: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi 8-18 yas SP tanili ¢cocuklarda

gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi Tanim

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyinde meydana gelen, hareket ve
postiir gelisimi ile aktivite ve katilim alanlarin etkileyen, progresif olmayan bir grup
kalic1 bozukluklar1 iceren semsiye bir terimdir (1). Beyinde dogum 6ncesi, dogum
strast veya dogum sonrast meydana gelen bu durum sonucunda temel problem alani
motor fonksiyonlarda goriiliir fakat duyusal, algisal, iletisim, davranis ve bilissel
becerilerinin de etkilenimi ile bireyin yasam kalitesi ve aktivite katiliminda olumsuz

bir tablo gozlenir (18, 19).

2.1.1. Epidemiyolojisi

SP, cocukluk ¢aginda goriilen en yaygin engellilik sebeplerindendir. Yapilan
son c¢aligmalar ile diinyada goriilme sikligr 1000 canli dogum veya ¢ocukta 1 ile 4
arasinda degismekte ve bu deger iilkelere gore farklilik gostermektedir (2, 3).
Ulkemizde goriilme siklig1 1000 canli dogumda 4,4 olarak bildirilmistir (4). Diinyada
goriilme sikligina kiyasla Tirkiye’de gortilme sikhiginin daha yiiksek olmasinin
sebepleri arasinda sosyoekonomik diizey, ¢ogul gebelik, annede enfeksiyon ve
akraba evliligi yer almaktadir (20, 21).

2.1.2. Klinik Ozellikler

Norolojik bir bozukluk olan SP’de komplike motor problemler gbzlemlenir.
Noromiiskiiler ve kas iskelet sistemi sorunlari, duyusal ve algisal gelisimde
etkilenim, spastisite, kas kontraktiirii, denge ve koordinasyon bozuklugu, selektif
hareket kontrol kaybi1 ve giinlik yasam aktivitelerinde bozulmalar temel problem
alanlaridir (22). SP’de motor etkilenimlere eslik eden 6nemli serebral fonksiyon
bozukluklar: siklikla vardir. Motor etkilenim siddetli ise sekonder komplikasyonlarin
goriilme olasiligi daha yiiksek olmaktadir. Mental retardasyon, kronik agri, uyku

bozukluklari, epilepsi, gérme bozukluklari, isitme/konusma bozukluklari, pulmoner



hastaliklar, ortopedik ve iiriner islevlerde etkilenim gibi komorbiditeler SP’ye eslik
etmektedir (23, 24).

SP tanili ¢ocuklarin % 50 - % 75’inde agr1 rapor edilmis ve % 25’inde bu
agrimin giinlik yasam aktivitelerinde kisitliliklara sebep oldugu bildirilmistir. Mental
retardasyon SP tanili cocuklarin % 50’sinde goriilmektedir ve dil gelisimini
etkilemektedir. Isitme ve konusma bozukluklar1 % 30-40 oraninda ve afazi, dizartri
veya mutizm olarak goriilmektedir. Gérme bozukluklar1 SP tanili ¢cocuklarda % 30
oraninda goriilmekte ve Kkortikal gorme bozuklugu, ambliyopi ve gorme alanm
bozukluklarina sebep olabilmektedir (23). SP tanili ¢ocuklarda bilissel ve motor
bozulmalarin siddeti arttikca yemek yeme, akademik gorevler ve giyinme gibi
ginlik yasam aktivitelerine ve sosyal aktivitelere katilimda kisitlilik yasadiklari
belirtilmektedir (25).

2.1.3. Serebral Palsi ve Yasam kalitesi

SP, viicut yap1 ve fonksiyonlarinda bozulmalara, aktivite limitasyonlarina,
kendine bakim, serbest zaman ve tiretkenlik aktivitelerinde katilimin kisitlanmasina
yol agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandirmast: Cocuklar ve Genglik versiyonunda (World Health Organization's
International Classification of Functioning, Disability and Health: Children and
Youth version (ICF-CY)) aktivite limitasyonunu “bireyin bir aktiviteyi
gerceklestirirken yasayabilecegi zorluklar” olarak tanimlamistir (25). Bireyin
yiiriime, merdiven ¢ikma, giyinme, yemek yeme ve kigisel bakim gibi giinliik yagam
aktivitelerindeki kisitlamalar aktivite limitasyonlarma ornek verilebilir. Gunlik
yasam aktivitelerinde limitasyonlar1 olan SP tanili ¢ocuklar, fonksiyonel bagimsizlik
ve okupasyonel katilim agisindan olumsuz etkilenir. Fonksiyonel bagimsizlik ve
motor bozukluk arasindaki iliski nedeniyle ¢ocuklar ve ailelerinin yagam kaliteleri de

bozulur (13). Biitiin bu sorunlarin dogru degerlendirilerek tespit edilmesi 6nemlidir.

2.1.4. Serebral Palside Kullanilan Degerlendirme Yontemleri
SP’de dort ayrt islevsel alanda siniflandirma sistemi kullanilmaktadir.

Siniflandirma sistemleri ile saglik profesyonelleri arasinda ortak bir dil olusturulur.



Bilimsel calismalarda degerlendirmeler agisindan kolaylik saglanir, dogru ve

givenilir kayitlarin tutulmasi hedeflenir.

1. Fonksiyonel Mobilite: Dort ayri islevsel alandan birincisi olan
fonksiyonel mobilite becerisi siniflandirmasi i¢in en sik kullanilanlara 6rnek olarak

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama (KMFS) kullanilmaktadir.

2. El Becerileri: El becerilerinin smiflandirmas: i¢in Serebral Palsi’li
Cocuklarda El Becerileri Siniflama Sistemi (Manual Ability Classification System,

MACS) ve Mini-MACS yaygin olarak kullanilan 6lgtim sistemidir.

3. [letisim Becerileri: Iletisim becerilerinin smiflandirilmast icin iletisim
Fonksiyon Smiflandirma Sistemi (Communication Function Classification System,
CFCS) siklikla kullanilmaktadir. CFCS, giinlik yasamdaki mevcut iletisim
becerisini; bireyin mesaj gondericisi ve alicis1 olarak performansina, iletisimin hizina

ve iletisim partnerinin bireye taninma durumuna dayanarak siniflandirir.

4, Yeme ve I¢me Becerileri: Yeme ve igme becerileri, Yeme ve I¢me
Yetenegi Siniflama Sistemi (Eating and Drinking Ability Classification System,
EDACS) ile siniflandirilir. Dort standart degerlendirme araci, SP tanili ¢ocuklarda

fonksiyonel degerlendirme ve néromotor becerileri taramada onerilmektedir (26).

Yasamin tiim alanlarimi etkileyen SP’de biitiinciil bakis acisina sahip ICF

kapsaminda yapilacak degerlendirme ve miidahaleler uygun olacaktir.

SP’de terapotik yaklasimlar ¢ocugun motor kapasitesi ve fonksiyonel
aktivitelerdeki performansina odaklanmaktadir. Klinisyenler tarafindan uygulanan
mudahalelerin baslangicinda miidahale programimin dogru planlanmasi igin Ve
sonunda tedavi etkinliginin degerlendirilmesi, gelisimin izlenmesi igin cesitli
degerlendirme araglari kullanilmaktadir. ICF, saglik hizmetlerinde degerlendirme
oOlgiitleri i¢cin ¢ok boyutlu bir bakis agisi saglamaktadir. ICF modeli, kisisel ve

cevresel faktorler baglaminda viicut yapi fonksiyonlari, aktivite ve katilimin dinamik



etkilesimi ile kisinin islevselligini kavramsallastirir. Bu nedenle SP’de degerlendirme
araclar1 ICF tarafindan tanimlanan alanlar1 kapsamalidir. SP tanili ¢ocuklarda viicut
yap1 ve fonksiyonlarmi degerlendiren olgekler arasinda Kaba Motor Siniflandirma
Olgiitii (25), Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Envanteri (13) ve Cocuklar icin
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (26) psikometrik 6zellikleri ile yiiksek kanit diizeyi
sunmaktadir (8). Aktivite ve katilimi degerlendiren Cocuklarda Katilim ve
Eglenmenin Degerlendirilmesi Anketi, Okul Islev Degerlendirmesi, Yasam
Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi Olgegi, Kanada Okupasyonel Performans Olgegi
ve Hedefe Ulasma Skalas1 sik kullanilan &lgekler arasindadir (27). Aktivite ve
katilim1 6lgen araglarin sayilarmin diisiik olmasinin sebepleri katilimin ¢ok boyutlu
olmasi, ailesel ve ¢evresel faktorler ve viicut yap1 fonksiyonlari ile dinamik bir iligki

igerisinde gergeklesmesi olabilir (28).

SP’nin karmagik dogasi ve altinda yatan mekanizmanin smirli olarak
anlasilmas: nedeniyle, ¢ocuklarda taniyr tim yoniiyle ele alabilen, standardize
edilmis 6l¢lim araglarinin yetersiz oldugu ifade edilmistir (8). SP tanili ¢cocuklar i¢in
Olciim araglarimin bu eksikligi semptom yonetiminde ve bakiminda, kanita dayali
uygulamalarin etkinligini belirlemede, degerlendirme sonuglarinin dogrulugunu ve

giivenilirligini etkileyebilecek farkliliklara yol agabilir (27).

Ergoterapistler kanita dayali ve kisi merkezli uygulamalar1 sunmak icin ¢esitli
modeller kullanirlar. Bireyi ergoterapi siirecine dahil eden bu modeller kisi merkezli
ve igbirlik¢idir. Ergoterapistlerin klinik muhakeme becerilerine rehberlik eden araglar
olarak modelleri ve uygulama cergevelerini kullanmaktadirlar. SP tanili ¢ocuklarda
yapilan ergoterapi miidahalelerinde hedef Onceliklerini belirleme ve tedavi
sonucunda 6nemli klinik degisiklikleri saptayabilme igin kullanilan kanit diizeyi en
yiiksek olan araclar Kanada Okupasyonel Performans Olgegi (KOPO) ve Hedefe
Ulasma Skalas1’dir (28).

KOPO, Kanada Okupasyonel Performans Modeli’'nin  (KOPM)
uygulanmasina yardimci olacak bir 6l¢lim aract olarak islev gormiistiir (29). KOPM,

Kanada saglik ve sosyal bakim politikalarindaki degisimler sonucunda olusan yeni



saglik hizmeti modellerine vurgu yapmak adina Kanada Okupasyonel Performans ve
Katilim Modeli (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement,
KOPKM) olarak Polatajko, Townsend ve Craik tarafindan 2007 yilinda revize
edilmistir (30). KOPKM, toplumsal ve Kkiiltiirel degisiklikler ile ergoterapinin
mesleki gelisimi sebebiyle Egan ve Restall tarafindan 2022 yilinda Kanada
Okupasyonel Katilim Modeli (Canadian Occupational Participation Model, KOKM)

olarak revize edilmistir (31).

2.2. Kanada Okupasyonel Performans Modeli (KOPM)

KOPM kisi, okupasyon ve ¢evre arasindaki dinamik etkilesim sonucu ortaya
¢ikan okupasyonel performansa odaklanir. Kisi merkezli uygulamaya bir rehber
olarak yasamim farkli komponentlerini aydmnlatir ve bunlarin okupasyonel
performansi nasil etkiledigini belirlemek icin bir temel olusturur. Modelin amaci,
danisanin sectigi ve oOnceliklendirdigi okupasyonlarda memnuniyetini saglayan bir
performans elde etmesini saglamak adina ergoterapist ile danisan arasinda igbirlik¢i
bir etkilesim saglamaktir. KOPM’de okupasyonel komponentleri kendine bakim,
serbest zaman ve iretkenlik okupasyonel alanlar1 olusturur. Bunlar bireyin fiziksel,
biligsel ve duygusal 6zelliklerinden etkilenir. Okupasyonlar kiiltiirel, fiziksel, sosyal
ve kurumsal olarak dort bagliktan olusan ¢evre baglaminda hayata geg¢irilir. Modelin

merkezinde kisinin maneviyati yer alir (29).



Fiziksel Cevre

Sosyal Cevre

Sekil 2.1. Kanada Okupasyonel Performans Modeli (KOPM)

KOPM’nin sematik goriintimiinde okupasyonlar (kendine bakim, serbest
zaman ve iiretkenlik); yapma (fiziksel ozellikler), hissetme (duygusal 6zellikler) ve
diisinmeyi (bilissel ozellikler) temsil eden bir ti¢genin yer aldigi ¢ember ile
tanimlanir. Uggenin uclarinm, okupasyon c¢emberini asarak fiziksel, ¢evresel,
kiltirel ve kurumsal ¢evre bilesenlerine uzanmasi kisi, okupasyon ve cevre
arasindaki dinamik etkilesimi temsil etmektedir. Maneviyat bireyin itici gici,

gidiileyicisi anlamina gelerek merkezi unsur olarak tanimlanir (32).

Okupasyon temelli bir model olan CMOP, ICF saglik c¢ergevesi ve
yaklagimlart ~ ile  uygunlugu  sayesinde  uluslararast  bir  standarda
konumlandirilmaktadir. Model, okupasyonlarin saglikta ve iyi olma halinde aldig1

rolii daha iyi gosterebilir ve ergoterapistlerin uygulama alanlarini genisletmeye fayda

saglayabilir (33).



2.3. Kanada Okupasyonel Performans ve Katilim Modeli (KOPKM)

KOPKM, ergoterapinin kisi, okupasyon ve ¢evre arasindaki dinamik ve i¢ ice
gegen iligkisini tamimlayan kavramsal bir ¢ercevedir. Model, okupasyonun insan
yasaminin temel bir bileseni oldugu ve anlamli bir aktiviteyle mesgul olmanin saglik
ve iyilik halini destekledigine dayanir. KOPKM-‘de katilim, kisinin 6mrii boyunca ve
cesitli baglamlarda okupasyonel performansi igeren terim olarak tanimlanir.
Okupasyonel performans ise kiiltiirel olarak tanimlanabilen, yasa uygun ve anlamli
okupasyonlari segme ve memnuniyet duyulan bir sekilde gergeklestirme becerisi

olarak tanimlanmaktadir (34).

Fiziksel Cevre CEVRI

OKUPASYON

K alf a!c] Ce vr
(3

Sosyal Cevre

INVIV VIAVTINODAN IdVIFLOOD U

Sekil 2.2. Kanada Okupasyonel Performans ve Katilim Modeli (KOPKM)

Modelin (Sekil 2.2) merkezinde bulunan maneviyat, kendini bulmay1 ve 6z-
benligi ifade etmektedir. Maneviyati duygusal, bilissel ve fiziksel yetenekler
cevreler. Igteki daire okupasyonel alanlari temsil eder. Okupasyonel alanlar; kendine

bakim, iiretkenlik ve serbest zaman okupasyonlarindan olusmaktadir. En distaki daire
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ise bireyin ¢evresini temsil eder. Cevre; kiiltiirel, fiziksel, kurumsal ve sosyal olmak

tizere dorde ayrilir (35).

KOPKM’de Kkesitsel goriiniimiin eklenmesi ile (Sekil 2.) okupasyonun
ergoterapinin temel ilgi alan1 oldugu ve ergoterapistlerin Oncelikle kisi, cevre ve
okupasyon etkilesimi ile ilgilendigi kesin bir sekilde agikliga kavusturulmustur.
KOPM vyalnizca kisi, okupasyon ve cevrenin etkilesimine odaklanirken KOPKM
ergoterapistlerin, okupasyonel profilin olusturulmas: gibi kisi ve okupasyon
etkilesimine veya c¢evre diizenleme, politika saglayicilar ile c¢alisma gibi
uygulamalarin yapilabilecegi okupasyon ve ¢evre etkilesimine odaklanmasi
gerektigini acik¢a ifade eder. Dolayisiyla KOPKM, KOPM ile karsilagtirildiginda
okupasyonel katilim kavramini dahil ederek okupasyonel performans kavraminin

Otesine gegmektedir (36).

KOPKM, damisanlarin kendi cevrelerinde anlamli aktiviteler segmeleri ve
gerceklestirmelerini  saglamalart  igin  olanak saglar. Model ayni zamanda
okupasyonun dinamik dogasi ile kisinin gegmisteki deneyimlerini, mevcut
kosullarn1 ve gelecekteki hedeflerini goz 6ntinde bulundurmanin 6nemine atifta
bulunur. KOPKM, ergoterapistlere bireyin okupasyonel performans ve katilimi ile
cevresel faktorleri dikkate alan kapsamli degerlendirmeler yapmalar i¢in gergceve
sunar. Danisanin Ozel ihtiyaglarina, degerlerine ve hedeflerine goére uyarlanan
midahale planlarmim gelistirilmesine rehberlik eder. Ergoterapistler, KOPKM ile
bireylerin okupasyonel katilimini desteklemek icin adaptif ekipman saglama ve
¢evresel modifikasyonlar yapma dahil olmak {izere bir dizi miidahale kullanabilir
(37).

2.4. Kanada Okupasyonel Katihm Modeli (KOKM)

Toplumsal degisimler ve mesleki gelismeler nedeniyle olusan mevcut
durumlara yanit olusturmay1 hedefleyen modeller, diizenli olarak uyum saglama
siireci gegirirler. Mary Egan ve Gay Restall tarafindan 2022 yilinda KOPKM,
Kanada Okupasyonel Katilim Modeli (KOKM) olarak revize edilmistir. Modelin ana
odag1 okupasyonel katilimdir. KOKM’nin ingilizce adi Canadian Model of
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Occupational Participation olup katilim kelimesi “participation” i¢in kullanilmustir.
KOPKM modelinde yer alan katilim kelimesinin ingilizcesi ise “engagement”
olmaktadir. “Engagement” kelimesinden ¢evrilen katilim, daha genis bir anlama
sahip bir terim olarak dahil olmay1 da icerir (30). KOKM okupasyonel katilimi,
anlamli iligkiler ve baglamlarda kisi icin degerli olan okupasyonlart baslatma ve

siirdiirme erisimine sahip olmak olarak tanimlamistir (31).

KOKM 6 temel 6zellik icermektedir:

1. Modelin odak noktasi okupasyonel katilimdir.

2. Okupasyonlar artik kategorize edilmemektedir.

3. Okupasyonun kisisel anlami agik¢a dikkate alinmalidir.

4. Performans bilesenlerinin ve ¢evresel unsurlarin okupasyonel katilim

tizerindeki etkileri hakkinda saglam bir bilgi alinmasi esastir.

o

Birey veya gruplar ile ilgili olarak yasam seyri perspektifi dikkate alinir.
6. Katilim i¢in firsatlar mikro, mezo ve makro seviyelerde incelenir, boylece

bu ti¢ diizey modele farkli alanlarda niifuz eder (38).

KOKM, ergoterapinin benzersiz ilgisi, uzmanlig1 ve katk: alanlarini sunan bir
modeldir. Ergoterapinin  hem bireysel hem de toplumsal olarak zihinlerde
canlandirilmasini saglamaktadir. Modelde ergoterapinin amacinin kisiyi diizeltmek
olmadig1 agikca belirtilmis ve biyomedikal bilgiler 6n planda olmak yerine arka
plana alinmistir. Modelin merkezinde yer alan okupasyonel katilim o6nceki
modellerde kendine bakim, tiretkenlik ve serbest zaman olarak kategorilere
ayrilmisken KOKM’da kategorize edilmemistir. Okupasyonel katilimin kategorize
edilmemesinin sebepleri; bir birey veya topluluk igin onemli olabilecek tim
okupasyonlarin kapsamli bir listesinin olmamasi, siniflandirma yapilmasi: durumunda
onemli okupasyonlarin hari¢ tutulabilecegi ve insanlarin okupasyonlart farkl
tanimlayip deneyimlemesi olarak siralanmistir. Okupasyonel katilimin kategorize
edilmesi, kisisel/profesyonel degerlerin ve anlamlarin bireye dayatilmasina Yol
acabilir (31).
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Sekil 2.3. Kanada Okupasyonel Katilim Modeli

KOKM’da ge¢mis ve iligkiler bolgesinin icerisinde amag ve anlam karesi yer
alir. Gegmis; bireysel ve toplumsal ge¢cmis olmak {izere ikiye ayrilir. Bireysel
geemis, yasam siirecine odaklanir. Kronolojik zaman, gelisimsel zaman ve tarihsel
siire bireysel ge¢misi olusturur. Toplumsal ge¢mis ise toplumun tarihine odaklanir.
Uzun siireli gelisim ve deneyimler toplumsal gecmisi olusturur. Iliskiler terimi,
gegmiste, su anda ve umut edilen iliskilerin okupasyonel katilimin anlamini ve
amacini belirledigini tanimlar. Amag¢ ve anlam karesinde yer alan amag; bireysel
veya toplumsal olarak tanimlanan temel ihtiyaclari kargilamak anlamina gelir. Temel
biyolojik ve giivenlik ihtiyaci, 6zerklik, etkilesim ve yeterlilik ihtiyaclari amacin alt
bagliklarin1 olusturur. Anlam, iligkiler ve ge¢mis (bireysel veya toplumsal gecmis)

yoluyla gelistirilen bir kavram olarak tanimlanmistir (31).

KOKM figiiriinde baglam, mikro (kii¢iik), mezo (orta) ve makro (biiyiik)
cevre olarak tice ayrilir. Mikro, mezo ve makro diizeylerde yapilandirilan gevre
okupasyona erisim ve katilimi siirdiirmesini etkiler. Imkanlar; erisme, baslatma ve
sirdirme terimleri KOKM merkezinde yer alan okupasyonel katilimi
gerceklestirebilmeye yonelik yaklasimlari belirlemeyi temsil eder. Ozetle KOKM

modeline gore okupasyonel katilimi, bir okupasyonun anlami ve amaci arasindaki
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etkilesim ile okupasyonu gergeklestirebilme (erisme, baslatma, siirdiirme)
sekillendirmektedir. Bireylerin aileleri, gruplari, topluluklar1 baglam kapsaminda
okupasyonlara erismeyi saglayarak veya yeniden katilmasini siirdiirerek okupasyonel
performansi etkilemektedir. Bir yandan, kisi ve ailesinin yasam siireci ve dahil
oldugu grubun, toplulugun tarihi veya ge¢misi de okupasyonel performansi
etkilemektedir (31).

2.5. Kanada Okupasyonel Katihm Modeli (KOKM) ve Kanada
Okupasyonel Performans Olcegi (KOPO)

KOPO niin temel dzellikleri; kisi merkezli, okupasyon temelli ve sonug
odakli olmasidir. KOKM modeli birgok yonii ile KOPO ile uyumludur.

a. Kisi merkezli: KOKM un temel 6zelliklerinden biri olan kisiden agik
bir sekilde performans bilesenleri ve ¢evresel faktorlerin okupasyonel katilim tizerine
etkilerini incelemek, KOPO’niin kisi merkezli, empati ve ictenlik igeren dogasi ile

uyumludur.

b. Okupasyon temelli: KOKM merkezinde okupasyonel katilim yer alir.
KOKM, okupasyonel katilimi “kisi i¢in anlaml iliskiler ve baglamlar i¢inde degerli
okupasyonlara erisebilme, bunlar1 baslatabilme ve siirdiirebilme” olarak tanimlar.
KOPO, okupasyonel performans: degerlendirmek ve tesvik etmek igin ideal bir
Olctim aracidir. KOKM, okupasyonel performansi kendine bakim, serbest zaman ve
tiretkenlik alanlarina bolmemesine ragmen, bu kategoriler ergoterapist ve danisan
arasinda anlamli ve isbirlik¢i bir iliski kurmasina yol agmaktadir. KOPO ile
ergoterapist bireylerin istek ve ihtiyaglarina gére danisana yardimci olmakta ve
giivence vermektedir (39). Bu nedenle KOKM ve KOPO okupasyon temelli bakis

acisini danisan ve terapiste sunmaktadirlar.

C. Sonu¢ Odakli: KOKM o6ncelikleri, hedefleri, sonuglar1 ve miidahale
planini damisan ile birlikte tasarlamayr savunur (31). KOPO, danisanlarin

okupasyonel performans problemlerini 6nemleri agisindan 6nceliklendirmelerine
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yardimci oldugu i¢cin KOKM uygulamasi a¢isindan terapiste kolaylik saglayacak bir
arag olacaktir (40).

2.6. Kanada Okupasyonel Performans Olcegi

Kanada Okupasyonel Performans Olgegi (KOPO), birey tarafindan
okupasyonel performans olarak bildirilen, kendine bakim, serbest zaman ve
tiretkenlik alanlarinda zaman ic¢indeki memnuniyet ve performansinda meydana
gelen degisikligi tespit etmek icin tasarlanan bir sonu¢ Olgimidir (41).
Ergoterapistler KOPO’yii, sorun yasanan aktiviteleri tespit etmek, danisanin
okupasyonel performans onceliklerini derecelendirmek ve bunlarin 1s1ginda yapilan
mudahalelerin etkinligini degerlendirmek, zaman icerisinde birey tarafindan
algilanan okupasyonel performans degisimlerini izlemek i¢in kullanmaktadirlar (42).
KOPO, ergoterapistler tarafindan SP tamli gocuklar1 degerlendirmede kullanilan ilk
10 dlgek arasindadir (10). KOPO, Tiirkge de dahil olmak iizere 35 dile ¢evrilmis ve
40 iilkede kullanilmaktadir (43-54).

KOPO bes asamal1 bir prosediir ile danisanin miidahalede énceliklendirmek
istedigi maksimum 5 okupasyonel performans problemini belirler. Okupasyonel
performans problemleri, kisinin yapmak istedigi, yapmasi beklenen ancak
yapamadig1 veya yapma seklinden memnun olmadig1 okupasyonlar olarak tanimlanir
(55). Danisanlar, her bir okupasyon i¢in performanslarini ve performanslarindan
duyduklart memnuniyet diizeylerini 1-10 arasinda puanlar. Miidahale sonrasi bu
degerlendirme danisan tarafindan tekrarlanir. Okupasyonel performanstaki degisim,
baglangicta ve tekrar degerlendirmede verilen puanlarin arasindaki fark ile
hesaplanir. Caligmalar, iki puan veya daha yiiksek puan farkinin anlamli ve klinik

olarak 6nemli bir degisikligi ortaya koydugunu kanitlamaktadir (39).

KOPO, SP tanili ¢ocuklarla yapilan birgok miidahale calismasinda sonug
olgiitii olarak kullanilmistir (56-58). Ancak, bircok calismada KOPO, SP tanili
cocuklarin Kkendileri ile degil ebeveynleri ile birlikte uygulanmistir (13-16).

Cocuklarin aktivite ve katilimina yonelik ebeveynlerinden farkli fikirlerinin oldugu
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ortaya koyulmustur. Ayn1 sekilde ebeveynlerin de ¢ocuklarin bildirdiklerinden daha
farkli sorunlar belirledigi ¢alismalarda gosterilmistir (59-61).

KOPO’niin sonu¢ olgiitii  olan okupasyonel performansin, SP tanili
cocuklarda asil sonucu elde etmek i¢in ¢ocuklarin kendilerinin hedef belirlemesi ve
onceliklendirmesi onemlidir. Oz-benlik teorisi; ¢ocuklarin otonomi, yeterlilik ve
dahil olma 6zellikleri desteklendiginde ¢ocuklarin ig¢sel motivasyonlarinin arttigini
ve miidahalelerin daha etkili oldugunu destekler (62). SP tanili addlesanlar, genel
popiilasyondaki adolesanlara gore daha diisiik sosyal katilima ve giinlik
yasamlarinda daha az o6zerklige sahip bulunmuslardir (63). Adoélesan donem,
yetiskinlikte sosyal biitiinlesmenin temelini olusturan kritik bir donemdir. Farkliliklar
ve uyum saglamada zorlanma sebebiyle engeli olan addlesanlar, yetiskinlik
doneminde toplumsal katilimda zorluklar yasayabilirler. SP tanili addlesanlarin,
yetiskinlik donemlerinde meslek edinme, is bulma, kiz/erkek arkadas edinme gibi
aktivitelerde zorlanabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu nedenle SP tanili addlesanlarda
Oz-benlik ile iliskili olan, kisinin kendi inang, deger ve yargilariyla kararmi

verebilmesi becerisi erken yaslarda elde edilmelidir (64).

8 yastan itibaren kullanilabilen bir dlgek olan KOPO ile cocuklarin kendi
istek ve ihtiyaclar1 belirlenerek dogru tedavi hedefleri saptanabilir (39) fakat KOPO
kullanim kilavuzu ve web sitesinde ergoterapistlerin  KOPO’yii cocuklarla
kullanmasina yonelik 6zel bilgi bulunmamaktadir. Verkerk ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada KOPO’niin cocuklarla birlikte uygulanmasmm ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin istek ve ihtiyaglarii karsiladigi bulunmustur (65). Verkerk ve ark.
ikinci bir ¢aligma ile ergoterapistlerin, KOPOyii ¢ocuklarla birlikte kullanmalarina
yonelik 6zel 40 talimat olusturmuslardir. Olusturulan 40 6zel talimati takip etmenin,
cocuklarin miidahale i¢in kendi hedeflerini olusturmalarina yardimeci olabilecegi
diistintilmektedir (17).

Simdiye dek yapilan ¢alismalar KOPO’niin SP tanil1 ¢ocuklarda gecerlilik ve
giivenilirligini arastirmamustir. Ayrica, calismalar KOPO’yii ebeveynler ile

uygulamis olup ¢ocuklarin fikirlerini alma konusunda eksiklik gostermistir. Bu
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calisma ile Kanada Okupasyonel Performans Olgegi’nin 8-18 yas araligindaki
Serebral Palsi’li ¢ocuklarda gecerlilik ve giivenilirliginin yapilmasi ve ¢ocuklarda
kullannmima 6zel olarak belirlenen kirk talimatin  Tiirkgceye kazandirilmasi

amaclanmaktadir.
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3. GEREC YONTEM

Bu calisma 8-18 yas SP tanili ¢ocuklarda KOPO’niin gegerlilik-giivenilirligi
ve kullanim talimatlarinin Tiirkgelestirilmesi amaciyla Hacettepe Universitesi, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bolimii’nde yapilmustir.

Calismamiz Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Komisyonu tarafindan GO 22/959 kayit numarali etik kurul onay1 22.02.2023
tarihinde degerlendirilerek, tibbi1 etige uygun bulunmustur (Ek-1). Calismanin
orijinalligi bilgisayar yazilimi ile test edilmis olup orijinallik raporu Ek-2, dijital

makbuz ise EK-3’te sunulmustur.
3.1. Bireyler

Calismaya SP tanili 8-18 yas araliginda 76 ¢ocuk katilmistir. Calismamiza
katilmadan Once tim cocuklar ve ebeveynleri calisma hakkinda bilgilendirilip,
aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (Ek-4). Katilimeilarin 16°s1 ile test tekrar-

test uygulamasi yapilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;

e SP tanisi almis olmak
e 8-18 yas araliginda olmak
e Tiirk¢e okuma yazma biliyor olmak

e SP tanili bireyler icin Iletisim Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’nde
(IFSS) Seviye 1 veya 2 olarak tanimlanmis olmak (66)

e Modifiye Mini Mental Test’ten (MMMT) 27 puan ve iistiinde almis
olmak (67).

Harig tutma Kriterleri ise;

e SP disinda ek bir ndrolojik tantya sahip olmak

e Degerlendirmeyi engelleyecek gorme problemine sahip olmak.



Calismaya uygunluk
i¢in degerlendirilen
(n=103)

v

Birinci degerlendirme
(n=76)
e KOPO (gocuk 1le)
# PODE (gocuk ve
ebeveyn 1le)

Ikinci degerlendirme
(test tekrar-test) (n=16)
¢ KOPO (cocuk ile)

Sekil 3.1. KOPO’niin 8-18 Yas SP Tanili Cocuklarda Gegerlilik-Giivenilirlik ve

L

Dahil edilmeyen (n=27)

o MMVMT'de 27 puan alts
alan bireyler (n=21)
e Diger nedenler (n=6)

Kullanim Talimatlarinin Tiirkgelestirilmesi Akis Semasi

3.2. Yontem

18

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara, sirasi ile sosyo-demografik bilgi, KOPO ve

PODE uygulanmistir. Katilimcilarm dértte birine (n=16) 2 hafta ardindan KOPO

tekrar uygulanmigtir. Test tekrar-test yontemi ile giivenilirlik analizleri yapilmistir.
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3.2.1. Sosyo-demografik Bilgi

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas (y1l), cinsiyet, viicut kiitle indeksi (kg/m?),
orgiin egitim siiresi (y1l) sosyo-demografik bilgileri kaydedilmistir (EK-5).

3.2.2. iletisim Fonksiyonu Simflandirma Sistemi (IFSS)

IFSS, Hidecker ve ark. tarafindan SP tanili bireylerde giinlik iletisim
performansini siiflandirmay1 saglamak amaciyla gelistirilmistir. ICF’de yer alan
aktivite ve katilim seviyelerine odaklanir (66). Tiirkge c¢evirisi Mutlu ve ark.

tarafindan yapilmistir (68). IFSS, iletisim fonksiyonunu 5 seviyeye ayirir.

Seviye I: Tanidik ve yabanci partnerler ile etkili bir alic1 ve verici

Seviye II: Tanidik ve/veya yabanci partnerler ile etkili fakat yavas akisl alici
Ve Verici

Seviye Il1I: Tanidik partnerler ile etkili verici ve alici

Seviye 1V: Tanidik partnerler ile uyumsuz alici ve/veya verici

Seviye V: Tanidik partnerle ile bile nadiren etkili verici ve alici (Ek-6).

3.2.3. Modifiye Mini Mental Test (MMMT)

MMMT, Folstein ve ark. tarafindan biligsel diizeyi degerlendirilmek amaciyla
olusturulmustur. Ouvrier ve ark. tarafindan g¢ocuklarda kullanimi i¢in modifiye
edilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini Giingen ve ark. yapmistir
(69). MMMT oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama ve lisan testi alt
basliklarini iceren 12 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
35°tir. Puan arttikca biligsel diizey iyilesmektedir (67). 27 puan ve altindaki degerler
cocuklarda mental retardasyon gostergesi olarak kabul edilmistir (70). Bu nedenle
calismamiza 27 puan iizerinde alan cocuklar dahil edilmistir. Olgegin SP tanili
cocuklar ile yapilan ¢aligmalarda giivenilir ve uygulanabilir oldugu bulunmustur (71,

72). Olgek Ek-7’de sunulmustur.
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3.2.4. Kanada Okupasyonel Performans Olgegi (KOPO)

KOPO, Law ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Birey tarafindan bildirilen
okupasyonel performansta zaman i¢inde meydana gelen degisiklikleri tespit etmek
icin tasarlanmis kisi merkezli bir 6lcek olup minimum 8 yasinda olan ¢ocuklarda
kullanilabilir (41). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Torpil ve ark.
tarafindan yapilmistir (43). Olgek Ek-8’da sunulmustur.

KOPO, terapist tarafindan gerceklestirilen 5 adimdan olusan bir yar
yapilandirilmis gorlisme igerir. Cocuklar bu goriisme sirasinda miidahalenin bir
pargast olarak ele almak istedikleri en onemli bes aktiviteyi belirler ve

onceliklendirirler.

Birinci adimda c¢ocuklar yapmak istedikleri, yapmalar1 gereken veya
yapmalar1 beklenen ama yapamadiklar1 okupasyonlar1 belirler. ikinci adimda
okupasyonel performans sorunlari yasanan okupasyonlar, 6nem derecelerine gore 1-
10 arasinda puanlanir. Ugiincii ve dordiincii adimda en onemli secilen bes
okupasyon, bu okupasyonlar1 Yyaparken bireyin memnuniyeti ve performansi
agisindan 1-10 arasinda (1; hi¢ memnun degilim / yapamiyorum, 10; ¢gok memnunum
/ yapabilirim) puanlanir. Besinci adimda ise g¢ocuklardan memnuniyet ve

performanslarinin tekrar degerlendirilmesi istenir.

Verkerk ve ark. tarafindan KOPO’niin ¢ocuklarla uygulanmasina 6zel olarak
40 talimat belirlenmistir (17). Calismamizda KOPO, 40 talimata uygun olarak

cocuklarin kendileri ile uygulanmistir.
3.2.5. Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (PODE)

PODE, Haley ve ark. tarafindan cocuklarin fonksiyonel performanslarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (73). PODE, 7.5 yasm altinda olan
cocuklarin fonksiyonel beceriler, bakim veren yardimi ve modifikasyonlar olmak
lizere 3 alandaki becerilerini kapsamli sekilde degerlendirmektedir. PODE, 7.5 yasin

iistiinde olan ¢ocuklarda da kullanilabilen bir degerlendirme dlgiimiidiir (74). Olgegin
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Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Aybay ve ark. tarafindan yapilmistir (75). Olgek

Ek-9’da sunulmustur.

PODE’nin 3 alt bslimiiniin her biri kendine bakim, mobilite ve sosyal
fonksiyon alanlarin1 degerlendirir. Fonksiyonel beceriler bolimiinde toplamda 197
madde yer alir. Kendine bakim alt parametresi 73, mobilite alt parametresi 59 ve
sosyal fonksiyonlar alt parametresi 65 maddeden olusmaktadir. Alt parametreler
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamis oldugu Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligin
Uluslararas1 Simiflandirmasi tarafindan belirlenen aktivite ve katilim alanlarimi
kapsamaktadir. Fonksiyonel beceriler boliimiindeki maddeler 1; yapabilir ve O;
yapamaz seklinde puanlanir. Her bir alt parametrede puanlar toplanir ve 3 alt
parametrenin toplam puani ¢cocugun fonksiyonel beceriler puanini verir. Bakim veren
yardimi boliimii, ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerindeki becerisini ve likert tarzda
(5: bagimsiz, 4: gozlem, 3: minimum yardim, 2: orta derece yardim, 1: maksimum
yardim, 0: tam bagimli) derecelendirmeyle aktivitelerin tamamlanmasinda bakim
verenin destegini belirlemeyi amaglar. Modifikasyonlar boéliimiinde ¢ocugun
fonksiyonel aktivitelerinde bagimsizligini  sagladigi  ekipmanlar var ise
degerlendirilir. Her boliimiin sonunda toplam puan hesaplanir. Puan arttik¢a cocugun

bagimsizlik seviyesi artmaktadir (75).

PODE, calismamizda ebeveynlerin yardimi ile uygulanmistir. Arastirmalar
PODE’nin KOPO ile birlikte kullanilmasiyla SP tanili gocuklarda fonksiyonel
beceriler, giinlik yasam aktiviteleri ve bagimsizlik diizeylerini dlgmede

uygulanabilirligini, gegerlilik ve giivenilirligini desteklemektedir (76-78).
3.3. Ol¢egin ve Talimatlarin Tiirkce Diizenlemesi

Calismamizda KOPO ve KOPO’niin cocuklarla uygulanmasi sirasinda
izlenen 40 talimat Tiirkgelestirilmistir. 40 talimatin Tirk¢e’ye uyarlanmasi igin
talimatlar1 olusturan Verkerk’den yazil1 izin alinmistir (Ek-10). KOPO ve talimatlar
Beaton tarafindan belirlenen kilavuza uygun sekilde Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Beaton
tarafindan tanimlanan yonergeler, c¢eviri ve Kiiltiirel uyum siireci igin bir sablon

gorevi gormektedir. Siire¢ Olgeklere 6zgiin olarak bilinse de &lgekler ile birlikte
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kullanilan talimatlari da kapsamaktadir (79). Yontemin uygulamasi asagida

sunulmustur.

1. Adim: KOPO ve Talimatlarin Tiirkceye Cevrilmesi

[k adim ileriye déniik ¢eviridir. Kaynak metnin hedef dile iki ileri ¢evirisinin
yapilmasi Onerilir. Bu sekilde c¢eviriler karsilastirilabilir, belirsiz ifadeler ve
tutarsizliklar birbirinden bagimsiz iki dil bilen uzmanlar arasindaki tartisma ile
¢oziilebilir. Uzmanlar, KOPO’niin ve kullanilacak talimatlarin ¢evirisinin yer aldig
raporu olusturmuslardir. Belirsiz ifadeler ve zorlayici climleler raporda 6zetlenmistir.
Gamze Ekici Caglar, Ege Temizkan ve Emine Saglamoglu’dan olusan uzman komite

tarafindan KOPO ve talimatlar Ingilizceden Tiirk¢eye cevrilmistir.

2. Adim: Cevirilerin Sentezi
Iki anadili ingilizce olan kisi ve bir gozlemci ile cevirilerin sonuglari
sentezlenmistir. Sentez siirecinde ele alan sorunlar fikir birligi ile ¢ozulmistir

Sonraki agsamalarda talimatlarin ¢evrilmis versiyonu kullanilmustir.

3. Adim: KOPO ve Talimatlarin Tiirkce’den Ingilizce’ye Cevrilmesi
Talimatlarin ve KOPO’niin orijinal versiyonundan tamamen habersiz olarak
talimatlarin ve KOPO’niin Tiirk¢e cevirisi Ingilizceye geri cevrilmistir. Geri geviri,

anadili Ingilizce olan bagimsiz bir kisi tarafindan yapilmistir.

4, Adim: KOPO ve Talimatlarin Uzman Komiteye Sunulmasi

Talimatlarin ve KOPO’niin giivenilirli§ini saglamak adina uzman komite
olusturulmustur. Uzman komite orijinal versiyon, cevrilmis talimatlar1 incelemis
maddeleri anlasilabilir hale getirmistir. KOPO’niin orijinal versiyonunda yer alan
“occupation” kelimesi “okupasyon”, “occupational” kelimesi “okupasyonel” olarak
degistirilmistir. Talimatlarin ¢evirisi sirasinda bazi maddelerde terapistler ve ¢ocuk
tarafindan klinik anlagilabilirligi artirmak adina degisiklikler yapilmistir. 4. talimatta
yer alan “If the COPM is used as outcome measure, administer the COPM at the

2

beginning of the intervention” ciimlesi “KOPO tedavi plan1 olusturmak amaciyla

kullanilacaksa miidahalenin baslangicinda uygulanir” seklinde ¢evrilmistir. 5.



23

talimatta orijinalinde yer alan “...determines if and how...” kalibi “ihtiyag
duyuldugunda” olarak ¢evrilmistir. 7. talimatta “during the COPM interview” kalib1
“KOPO’niin uygulanmas1 sirasinda” olarak ¢evrilmistir. 10. talimattaki “mention
that” kalibi “soyleyin” olarak cevrilmistir. 15. talimatta yer alan “unpleasant”
kelimesi “rahatsizlik verici” olarak g¢evrilmistir. 17. talimatta “follow the child’s
narrative” kalibt “¢ocugun anlattimini bélmeden takip edin” olarak ¢evrilmis ve
“b6lmeden” kelimesi anlagilabilirligi artirmak adina eklenmistir. “rate the
importance” kalibmin yer aldigr talimatlarda “6nemi  derecelendirmek”
kullanilmistir. 24. talimatta yer alan “to work on” kalib1 Tiirkge ¢evirisinde “onun
icin 6nemli olan” olarak c¢evrilmistir. 28. talimatta “in the fop” kalibi yerine
“secilen” kelimesi kullanilmistir. 29. talimatta yer alan “How would you rate the way
you do (name the activity in the child’s words) now?” sorusu uzman ekip tarafindan
anlagilir olmast adma “Sectigin aktivitedeki (¢ocugun kelimeleri ile aktiviteyi
adlandirin) performansin1 su an igin degerlendir.” seklinde cevrilmistir. Adimin
sonunda fikir birligi ile talimatlarin ve KOPO’niin son versiyonunu olusturmus ve

sahada kullanilacak hale getirmistir.

5. Adim: KOPO ve Talimatlarin On Test ile Uygulanmasi

Talimatlarin uyum siirecinin son asamasi olarak 10 katilimcida son versiyon
kullanilarak KOPO uygulanmistir. Katilimcilara talimatlar ile kastedilenin anlasilip
anlasilmadigi sorulmustur. Talimatlarin yapilan bildirimlerde anlasilabilir oldugu

goriilmistiir. Tirkge’ye gevrilen talimatlar Ek-11"de sunulmustur.
3.4. Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS v26 yazilimi ile gergeklestirilmistir. Veri
toplama siire¢lerinin tamamlanmasinin  ardindan, verilerin  normal dagilim
parametrelerine uyum gosterip gostermediginin test edilmesi amaci ile Komogorov-
Smirnov testleri uygulanmistir. Cocuklarin demografik bilgileri ile degerlendirme
sonuglarinin dzetlenmesi amact ile gerekli merkezi egitim (ortalama + standart

sapma) ve yayilim (frekans) analizleri gergeklestirilerek raporlanmistir.
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KOPO’ye ait gecerlilik ve giivenilirlik testleri yapilmadan once,
katilmecilarm KOPO degerlendirmesi kapsaminda ifade ettikleri aktivitelerin
dagilimi ve yayiliminin ortaya ¢ikartilabilmesi i¢in frekans degerleri hesaplanmustir.
Yapilan tiim istatistiksel analizlerde istatistiksel anlamlilik seviyesi % 95 (p<0,05)
olarak kullanilmistir. Gegerlik ve giivenilirligin incelenmesi amaciyla yapilan tim
analizlerde COSMIN (Consensus-based Standards for the selection of health status

Measurement Instruments) yonergeleri kullanilmistir (80).

Gegerlilik analizleri kapsaminda, KOPO’niin yakinsak ve iraksak yap1
gegcerlilikleri analiz edilmistir. COSMIN yonergelerine gore yakinsak yapi gecerliligi
analizlerinde KOPO ve PODE arasindaki korelasyon analiz edilmistir. Her iki 6lcek
de okupasyonel performansa yonelik degerlendirme yapmay1 amaglamaktadir. Ancak
KOPO 6lgeginin ¢alismamizda cocuk-bildirimli olarak kullanilmasi, PODE 6l¢eginin
ise aile-bildirimli olarak uygulanmas: ve o&lgek yapilart arasindaki farkliliklar
nedeniyle iki 6lgek arasinda zayif-orta kuvvette iliski tespit edilecegi diistiniImistiir.
Degiskenlerin dagilimi, normal dagilimdan farklilik gosterdigi igin, korelasyon
analizlerinde Spearman Korelasyon Katsayisi yontemi ile hesaplama yapilmistir.
Korelasyon katsayilariin yorumlanmast; r < 0.30: “zayif iliski”, r= 0.31-0.60: “orta
kuvvetle iliski”, = 0.61-0.90: “kuvvetli iliski”, r > 0.90: “miikemmel iliski” seklinde
gerceklestirilmistir (81).

Iraksak yap1 gecerliligi analizleri igin, KOPO’niin degerlendirdigi yapinin
cinsiyete bagl degisim gostermesi beklenmediginden katilimcilar arasinda
cinsiyetlere gore KOPO puanlari arasindaki fark Mann Whitney-U yontemi ile test

edilmistir.

Giivenilirlik analizleri kapsaminda KOPO’niin zamana gore degismezlik
giivenilirligi test-tekrar test yontemi ile test edilmistir. Test-tekrar test analizlerinde
siif i¢i korelasyon katsayisi (SKK) hesaplamalart KOPO’niin Performans ve
Memnuniyet alt parametreleri i¢cin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. SKK degerlerinin
yorumlanmasi; SKK= 0-0.49: “zayif giivenilirlik”, SKK= 0.50-0.74: “orta
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givenilirlik”, SKK= 0.75-0.89: “iyi giivenilirlik”, SKK= 0.90-1: “miikemmel
giivenilirlik” seklinde gergeklestirilmistir (82).

KOPO’niin giivenilirliginin ayrintil1 bir sekilde ortaya koyulabilmesi i¢in, i¢
tutarlilik analizleri performans ve memnuniyet alt parametreleri icin ayri ayri
yapilmistir. Madde analizleri sonucunda, Cronbach’s alpha skorlar1 hesaplanmis
olup, skorlarin yorumlanmasi; <0.60: “Kabul edilemez”, 0.60-0.79: “Kabul
edilebilir”, 0.80-0.89: “Yiiksek”, >0.89 “Miikemmel” seklinde gergeklestirilmistir
(83).

Zamana gore degismezlik glivenilirliginin analizinde kullanilan test-tekrar
test verileri ile, KOPO’ye ait tespit edilebilir en kiigiik degisim (Minimum Detectible
Change, MDC) analizi gergeklestirilmistir. MDC, bir o&lgegin giivenilir olarak
Olgebilecegi en kiigiik degisimi gostermektedir. MDC’den diisiik degisimler sans
eseri ya da olcegin teknik Ozelliklerinden kaynaklanabileceginden dolayi, tespit
edilen bu kiicliklikte degisimlerin yorumlanmasinda Kklinisyenlerin  6zenli
davranmasi Onerilmektedir (84). MDC hesaplanmasi, Weir tarafindan Onerilen

yontem ile, standart hata temelli olarak yapilmistir (85).
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4. BULGULAR

Kanada Okupasyonel Performans Olcegi’nin 8-18 yas SP tamili ¢ocuklarda
gecerlilik-giivenilirlik ve kullanim talimatlarinin Tiirkgelestirilmesinin amacglandigi

calismaya toplamda 76 katilimei dahil edilmistir.
4.1. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Dahil edilen gocuklarin % 48,7’si (n=37) erkek, % 51,3’ (n=39) kiz
¢ocuguydu. Yas ortalamalar1 12,76 + 3,28 (min=8, maks=18) bulunmustur.
Cocuklara ait demografik 6zellikler, Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklara Ait Demografik Ozellikler (n=76)

X £SS
Yas (Yil) 12,76 £ 2,28
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 18,51 £ 2,74
Egitim Siiresi (Yil) 6,09 + 3,08

n (%)

Cinsiyet

Kiz 37 (48,7)
Erkek 39 (51,3)

*SS: Standart Sapma
**3% : Ortalama

4.2. Cocuklarin Kanada Okupasyonel Performans Olgegi Sonuclar

Cocuklarin KOPO performans puan ortalamasi 5,17 £+ 1,54, memnuniyet ise
4,71 = 1,80 olup, puanlar orta diizeyde performans ve memnuniyet gostermektedir.
Cocuklarin KOPO gériismesi sirasinda ifade ettikleri aktivite sikliklar1, Tablo 4.2°de

verilmistir.



Tablo 4.2. Kanada Okupasyonel Perfomans Olgegi’ne Gére Cocuklarin Aktivite
Tercihleri (n=76)

n (%)
1. Aktivite
Gezmek 10 (13,2)
Top oynamak 9 (11,8)
Sosyallesmek 6 (7,9)
Ders ¢alismak 6 (7,9)
Ise girmek 6 (7,9)
Evcil hayvan bakimi saglamak 3 (39)
Giyinmek 3 (39
Kitap okumak 3 (39
Miizik aleti calmak 3 (39
Toplu tagima kullanmak 3 (39)
Diger 24 (31,6)
2. Aktivite
Bilgisayar kullanmak 10 (13,2)
Ders ¢aligmak 6 (7,9)
Giyinmek 6 (7,9
Gezmek 5 (6,6)
Toplu tagima kullanmak 4 (53)
Bitki yetigtirmek 3 (39
Markete gitmek 3 (39
Merdiven kullanmak 3 (39
Resim yapmak 3 (39
Spor yapmak 3 (3)9)
Tirnak bakimi yapmak 3 (39
Yabanci dil 6grenmek 3 (39
Diger 24 (31,6)
3. Aktivite
I* 11 (14,5)
Ders ¢alismak 11 (14,5)
Giyinmek 6 (7,9)
Merdiven kullanmak 6 (7,9)
Gezmek 5 (6,6)
Spor yapmak 4 (53)
Top oynamak 4 (53)
Oda toplamak 3 (39)
Toplu tagima kullanmak 3 (39
Diger 23(30,3)
4, Aktivite
I* 46 (60,5)
Sag taramak/toplamak 3 (39
Banyo yapmak 2 (2,6)
Gezmek 2 (2,6)
Merdiven kullanmak 2 (2,6)
Miizik aleti galmak 2 (2,6)
Oda toplamak 2 (2,6)
Tuvalet bakimini yapmak 2 (2,6)
Diger 15 (19,7)
5. Aktivite
I* 66 (86,8)
Oda toplamak 2 (2,6)
Sag taramak/toplamak 2 (2,6)
Banyo yapmak 1 (1,3
Ders ¢alismak 1 (13)
Markete gitmek 1 (1,3
Oyun oynamak 1 (1,3
Spor yapmak 1 (13)
Toplu tagima kullanmak 1 (13

*Okupasyon belirtmedi
**KOPO: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi
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KOPO’ye gore 1. aktivite tercihlerinin biiyiik ¢ogunlugunu gezmek, top
oynamak ve sosyallesmek gibi serbest zaman aktiviteleri olusturmaktadir. 2. aktivite
tercihlerinde ders c¢alismak, bilgisayar kullanmak gibi tretkenlik aktiviteleri
cogunluktadir. 3. aktivite tercihlerinde ders calismak iretkenlik aktivitesi ve
giyinmek ile merdiven kullanmak kendine bakim aktiviteleri ¢ogunluktadir. 4. ve 5.
Aktivite tercihlerinde oda toplamak, banyo yapmak, sa¢ taramak/toplamak gibi
kendine bakim aktiviteleri ve gezmek gibi ftretkenlik aktivitesi g¢ogunlukla

belirtilmistir.

4.3. Kanada Okupasyonel Performans Olcegi’nin Gecerliligine Ait

Bulgular

KOPO’niin yakimsak yapr gecerliliginin incelenmesi amaciyla, KOPO ve
PODE puanlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Katsayist kullanilarak test

edilmistir. Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Kanada Okupasyonel Performans Olgegi ile Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirme Envanteri Korelasyon

PODE Korelasyon KOPO KOPO
Katsayisi Performans Memnuniyet
Fonksiyonel Beceriler
Kendine Bakim r 0,38 0,30
Mobilite r 0,53 0,49
Sosyal Fonksiyonlar r 0,22 0,25

Bakim Veren

Kendine Bakim r 0,49 0,42
Mobilite r 0,50 0,45
Sosyal Fonksiyonlar r 0,21 0,20
Toplam Puan r 0,46 0,4

*KOPO: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi
**PODE: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri

PODE fonksiyonel beceriler alt bashigmmn kendine bakim ve mobilite
boliimleri ile KOPO arasinda orta kuvvetle iliski bulunmustur. PODE fonksiyonel
beceriler sosyal fonksiyonlar béliimii ile KOPO arasinda zayif iliski bulunmustur.

PODE bakim veren alt bashigindaki bsliimler i¢in de ayn1 sonuglar bulunmustur.
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KOPO’niin 1raksak yap1 gecerliliginin incelenmesi amaciyla, cinsiyetlere gore
KOPO puanlar arasindaki fark Mann Whitney-U ydntemi ile test edilmistir. Analiz

sonucu Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Cinsiyetlere Gére Kanada Okupasyonel Performans Olgegi Puanlarmin
Karsilastirilmasi (Kiz n=37, Erkek n=39)

Kiz Erkek p
(X £SS) (X £SS)
KOPO 5,51+1,30 4.81+1,70 0,75
Performans
KOPO 5,01+1,81 439+1,75 0,111
Memnuniyet

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
**K OPO: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi
***$S: Standart Sapma
*#**x: Ortalama
Kiz ve erkek katilimcilarm, KOPO performans ve memnuniyet puanlari

arasinda anlamli fark bulunmamastir.

4.4. Kanada Okupasyonel Performans Olcegi’nin Giivenilirligine Ait

Bulgular

KOPO’niin zamana gore degismezlik giivenilirliginin ortaya koyulmasi amaci
ile test — tekrar test uygulamas: yapilarak, test ve tekrar testte edinilen KOPO
puanlarinin  kullanilmas: ile SKK skorlar1 hesaplanmistir. KOPO performans ve
memnuniyet alt parametreleri icin SKK skorlar1 Tablo 4.5’te verilmistir. KOPO niin
tespit edilebilir en diisiik degisim analizinden elde edilen sonuglara gore, Performans
alt parametresinde en az 1,62, Memnuniyet alt parametresinde ise en az 1,17 puanlik

bir fark, giivenilir bir sekilde tespit edilebilmektedir.
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Tablo 4.5. Kanada Okupasyonel Performans Olgegi Performans ve Memnuniyet Alt
Parametrelerinin SKK Skorlari (ilk test n=76, tekrar test n=16)

Ik Test Tekrar Test Giiven
(X£SS) (X£SS) SKK  Arahg (%95) p

KOPO 5,16+1,53 4,64+1,88 0,98 0,953-0,994 <0,001
Performans

KOPO 4,71£1,80 4,48+1,94 0,99 0,979-0,998 <0,001
Memnuniyet

*SS: Standart Sapma

**x: Ortalama

#+xK OPO: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi
**x*SKK: Smif ici Korelasyon Katsayisi

KOPO performans ve memnuniyet alt parametreleri igin bulunan SKK

skorlar1 sonucunda miikemmel giivenilirlik bulunmustur.

KOPO'niin i¢ tutarliligmm ortaya koyulmas: igin, madde analizi
gerceklestirilerek performans ve memnuniyet alt parametrelerine ait Cronbach’s
alpha degerleri hesaplanmistir. KOPO’niin Performans alt parametresine ait
Cronbach’s alpha degeri 0,81, Memnuniyet alt parametresine ait Cronbach’s alpha
degeri ise 0,76 olarak tespit edilmistir. Alt parametre maddeleri i¢in “madde
silindiginde olgek ortalamasi”, “madde silindiginde 6lgek varyansi”, “madde-6l¢ek
korelasyonu” ve “madde silindiginde Cronbach’s alpha” degerleri hesaplanmustir.

KOPO Performans ve Memnuniyet alt parametreleri i¢in madde analizi bulgulari

sirasiyla Tablo 4.6 ve Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.6. Kanada Okupasyonel Performans Olgegi Performans Alt Parametrelerinin
Madde Analizi (n=76)

Madde Madde Madde- Madde
KOPO Silindiginde  Silindiginde Biitiin Silindiginde
Performans Ortalama Varyans Korelasyonu  Cronbach’s
Alpha
Performans 1 17,09 62,69 0,40 0,80
Performans 2 17,36 74,25 0,25 0,77
Performans 3 18,36 65,25 0,40 0,79
Performans 4 18,18 47,96 0,52 0,76
Performans 5 17,72 54,21 0,70 0,75

*KOPO: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi
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Tablo 4.7. Kanada Okupasyonel Performans Olcegi Memnuniyet Alt
Parametrelerinin Madde Analizi (n=76)

Madde Madde Madde- Madde
KOPO Silindiginde  Silindiginde Biitiin Silindiginde
Memnuniyet Ortalama Varyans Korelasyonu  Cronbach’s
Alpha
Memnuniyet 1 18,36 59,65 0,28 0,75
Memnuniyet 2 18,54 65,27 0,35 0,77
Memnuniyet 3 19,09 54,29 0,30 0,75
Memnuniyet 4 19,72 59,81 0,14 0,78
Memnuniyet 5 19,54 53,87 0,46 0,79

*KOPO: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi

I¢ tutarlik analizlerinin sonuglarma gore, KOPO performans ve memnuniyet

alt parametrelerinde kabul edilebilir Cronbach’s alpha skorlari bulunmustur.
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5. TARTISMA

KOPO’niin 8-18 yas SP tamili ¢ocuklarda gegerlilik-giivenilirliginin
incelendigi, kullamim talimatlarmin  Tirkge adaptasyonunun amaglandigi
calismamizda, KOPO ve talimatlarin Tiirkge’ye  kiiltiirel — adaptasyonu
gerceklestirilmis, KOPO’niin gegerli-giivenilir bir &lgiim aract oldugu tespit

edilmistir.

KOPO, 1990 yilinda Law ve ark. tarafindan okupasyonel performansi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir lgektir. Ergoterapistler KOPOyii giinliik
yasam aktivitelerinde problem alanlarm1 ve yapilan midahale sonucundaki
degisimleri tespit etmek amaciyla kullanmaktadirlar. KOPO, SP tamili ¢ocuklarda
ergoterapistler tarafindan kullanilan en sik 10 olgek arasindadir (10). SP gibi
karmasik bir dogaya sahip olan durumlarda, ¢ocuklari tim yonleriyle ele alan
standardize edilmis dl¢iim araclarinin yetersiz oldugu ifade edilmistir (8). KOPO,
giinliik yasami ele alan, SP’de sik kullanilan ve kanit diizeyi yiiksek bir 6lgektir (42).
Ergoterapistlerin, terapi siireclerini planlarken siklikla kullandiklar1 KOPO niin
kanita dayali kullanimin1 saglayan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin

yapilmasina ihtiya¢ vardir.

KOPO’niin ebeveynler yerine cocuklara uygulanmasi; zorlandiklar1 ve
gerceklestirmek istedikleri aktivitelerin  ¢ocuklar tarafindan belirlenmesi ve
miidahalenin basarisi i¢cin 6nemlidir (62). Cocuklar ile ¢alisan ergoterapistler, tedavi
hedeflerini KOPO ile belirleme sirasinda ¢ocuklarmn aktif katilimlarmi saglamakta
zorlanmaktadirlar. Cocuklara KOPO uygulanmasi sirasinda yasanan zorluklarin
online gegmek adina 6zel talimatlar ile uygulamay1 kolaylastirmak hedeflenmistir.
Verkerk ve ark. tarafindan KOPO’niin c¢ocuklarda daha anlasilir uygulanmasini
saglayan 40 talimat gelistirilmis ve ¢alismamizda bu talimatlarin Tiirkce’ye kiiltiirel
adaptasyonu yapilmistir (17). Bugiine kadar yapilan KOPO versiyon ¢alismalarinin
katilimeilarini,  yetiskin ~ bireylerin  kendileri  veya c¢ocuklarin  ebeveynleri

olusturmustur (43, 45, 51). Calismamiz, ¢ocuklarda KOPO’niin uygulanmasini
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saglayan talimatlarin Tiirkge kiiltiirel adaptasyonunu yapan ve SP tanili ¢ocuklarda

bu talimatlar ile KOPO’niin uygulandig1 ilk ¢alismadar.

COSMIN tarafindan belirlenen kriterlere gore calismamiza toplamda 76
cocuk dahil edilmis olmasi g¢alismamiz agisindan kanit diizeyinin iyi derecede
oldugunu gostermektedir (86). Verkerk ve ark. tarafindan KOPO kullanim
talimatlarinin olusturuldugu c¢alismadaki yas grubu 8-18 yas arasindaki ¢ocuklari

kapsamakta olup, ¢alismamiza dahil edilen ¢ocuklarin yas araligi buna uygundur

(17).

KOPO’niin ¢ocuklarda uygulanmasmi saglayan kullanim talimatlarmin
anlasilabilmesi adina ¢ocugun iletisim kurabilmesi ve sorulan sorulara cevap
verebilmesi 6nemlidir. Calismamiza tamidik olmayan kisiler ile etkili iletisim
kurabilen ve bilissel diizeyi iyi olan ¢ocuklar dahil edilmistir. Cocuklarin yas ve
egitim siiresi ortalamalarina bakildiginda, tipik gelisim gosteren cocuklarin egitim
siireleri ile benzer bulunmustur. Bu durumun ¢alismaya katilan ¢ocuklarin bilissel ve

iletisimsel anlamda iyi diizeyde olmasindan dolay1 kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

KOPO’ye yénelik gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari incelendiginde tek bir
psikometrik ozelligin analiz edildigi siklikla gdzlenmistir. Ornegin; sadece yapi
gecerliliginin incelendigi (45, 87, 88) ve sadece giivenilirligin incelendigi (48, 53,
89) calismalara rastlanmaktadir. Bunlara ek olarak, KOPO’niin versiyon
calismalarinda gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde yap1 gegerliligi (iraksak ve
yakinsak), test-tekrar test yontemi, degisime duyarlilik yontemi, i¢ tutarhilik analizi
ve igerik analizi yontemleri yer almaktadir (47, 51, 52, 90, 91). Calismamizda,
gecerlilik analizleri kapsaminda yakinsak ve iraksak yapi gegerliligi; giivenilirlik
analizleri kapsaminda ise test-tekrar test yontemi ile zamana karsi degismezlik
analizi ve madde analizi ile i¢ tutarlilik incelemesi yapilmistir. Burada KOPO niin
cocuklarda uygulanmasina yonelik olusturulan 40 talimatin dilimize kazandirilmasi
ise diger ¢alismalardan farkli olarak ortaya koyulmustur.

Gegerlilik, oOlgeklerin degerlendirmeyi amacladiklar1 parametreleri dogru

6lgebilme becerisi ile ilgilidir. 3 ana gegerlilik tiirii bulunmaktadir. Bunlar yorumsal
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gegcerlilik, Ol¢iite dayali gegerlilik ve yap1 gegerliligidir. Yap1 gegerliligi; benzer
Olgek gegerliligi (yakinsak ve iraksak gecerlilik), yapisal esitlik modellemesi ve
faktor analizi ile test edilebilir (92). Calismamizda yapi gegerliligi, yakinsak ve
iraksak yap1 gecerliligi analizi ile yapilmistir. Yakinsak yapr gegerliligi icin KOPO
ve PODE arasindaki korelasyon incelenmistir. KOPO, ¢ocuklarin giinliik yasamda
karsilastiklar1  okupasyonel performans sorunlarmi  degerlendirirken; PODE,
cocuklarin giinlik yasamlarindaki fonksiyonel performanslarini degerlendirir.
Verkerk ve ark. tarafindan yapilan KOPO’niin engelli cocuklara sahip ailelerde
kullanilabilirligi ve gegerliligini inceledikleri calismada, KOPO ile PODE’nin
belirlenen aktiviteler agisindan % 50 uyum gosterdigini bulmuslardir (93).
Calismamizda PODE ve KOPO arasinda, kendine bakim ve mobilite alt basliklar ile
orta iliski, sosyal fonksiyon alt bagliginda ise zayif iliski bulunmustur. Bunun sebebi,
calismamizda PODE ile giinliik yasam aktivitelerindeki beceriyi anne ve ¢ocukla
degerlendirirken, KOPO’niin bizzat ¢ocuklara uygulanmasinin olabilecegi
diisiniilmektedir. Ayrica, ¢alismamiza dahil edilen ¢ocuklar, bilissel beceriler ve
iletisim becerileri agisindan yiiksek bir performansa sahiptir. Dolayistyla, PODE’nin
sosyal fonksiyon alt parametresi kapsaminda, katilimcilarin aldigi puanlar genellikle
oldukga yiiksek olmus, puanlar dar bir puan araliginda dagilim gostermistir.
Calismamizda KOPO ile PODE’nin sosyal fonksiyon alt parametresi arasinda tespit
edilen zayif iliskinin sebebi de bu duruma baglanmaktadir. Iraksak yap1 gecerliligi
i¢in kiz ve erkek katilimcilar arasindaki KOPO puan farklari incelenmistir. Yapilan
calismalarda SP tanili gocuklarm KOPO puanlarinin cinsiyete gore fark gostermedigi
bulunmustur (94, 95). Calismamizda kiz ve erkek cinsiyetteki katilimcilarm KOPO
puanlar1 arasinda fark bulunmamasi, literatiir ile uyumlu olarak cinsiyete gore

sonuglarin degismedigini ve tutarli oldugunu kanitlamistir.

Kjeken ve ark. KOPO’niin Norveg dilinde versiyon ¢aligmasini osteoartritli
bireyler ile yapmistir. Bu calisma, gecerlilik analizi, yap1 gecerliligi ve igerik
gecerliligi analizleri ile gergeklestirilmistir. Yap1 gecerliligi analizi i¢in osteoartritin
okupasyonel performanst ve memnuniyeti belirleyen faktor olmasindan dolay1
oseoartrite  6zgii degerlendirmeler ile KOPO puanlar1 arasindaki korelasyonu

incelenmistir. KOPO’niin kullanilan degerlendirmeler ile diisiik diizeyde korelasyon
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gosterdigi bulunmus ve bu durumun, okupasyonel performansin karmasik bir dogaya
sahip olmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir (47). Cup ve ark. tarafindan inmeli
bireylerde KOPO’niin Flemenkge versiyon ¢alismasi1 yapilmustir. Gegerlilik analizi,
standardize fonksiyonel o&lgekler ile KOPO arasindaki korelasyon incelenerek
belirlenmistir. KOPO ve standardize dlgekler arasinda anlamli iliski bulunamamis
ancak, standardize oOlgeklerin tiimii birbiriyle iliskili bulunmustur. Bu bulgu
KOPO’niin ayirt edici gecerliligini dogrulamistir (90). Spadaro ve ark. tarafindan
ankilozan spondilit tanis1 olan bireylerde KOPO’niin Italyanca gegerlilik ve fizibilite
calismas1 yapilmustir. Gegerlilik analizi igin KOPO ile ankilozan spondilit
aktivitesini yansitan standardize dlgekler arasindaki korelasyon incelenmis ve giiglii
bir korelasyon bulunmustur (44). Larsen ve ark. tarafindan KOPO’niin Danimarka’da
yapilan versiyonu rehabilitasyon tinitelerindeki hastalar ile yapilmistir. Gegerlilik
analizi i¢in KOPO’niin yasam kalitesi ve iyi olma halini degerlendiren dlgekler ile
korelasyonu incelenmistir. KOPO diger 6lgekler ile diisiik korelasyon gdstermistir.
Yazarlar KOPO’niin gegerliliginin diger 6lgeklerden farkli oldugunu fakat klinik
olarak uygulanabilir oldugunu bulmuslardir (87). Raquel ve ark. KOPO’niin
karpometakarpal osteoartrit tanili hastalarda degisime duyarliligini ve yakinsak
gecerliligini incelemistir. Yakinsak gecerlilik analizi, tantya 6zgii belirlenen 6lcekler
ile KOPO’niin korelasyonu incelenerek gerceklestirilmisti. KOPO’niin  diger
Olgekler ile orta diizeyde korelasyon gostermesi ile yapr gecerliligi kanitlanmustir.
KOPO’niin katilimer tarafindan belirlenen okupasyonlara dayali olmasi nedeniyle
orta derecede anlamli korelasyon gosterdigi goriilmistir (54). Calismamizda
gecerlilik analizi sonucunda cinsiyetler arasi tutarlilik ve KOPO ile PODE arasindaki
korelasyon incelenmis, cinsiyete gore degismezlik ve orta derecede anlamli

korelasyon bulunmustur. Calismamizdaki gegerlilik bulgulari literatiir ile benzerdir.

Givenilirlik, olgegin  degerlendirdigi parametrelerdeki tutarliligi  ve
hatasizhginin incelendigi &zelliktir  (92). KOPO’niin orijinal  versiyonunda
performans ve memnuniyet alt parametrelerinin test tekrar-test analizi yapilmis ve
smif i¢i korelasyon katsayist orta giivenilirlikte bulunmustur (42). Calismamizin

giivenilirlik bulgular orijinal versiyon ile benzerlik gostermektedir.
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Pan ve ark. KOPO’niin Tayvan versiyon ¢alismasinda giivenilirlik analizi i¢in
psikiyatrik tanis1 olan katilimcilara 2 hafta ara ile test tekrar-test uygulamis ve orta
diizeyde giivenilir oldugunu bulmuslardir (49). Atashi ve ark. KOPO’niin Farsca
gecerlilik caligmasinda geriatrik katilimcilara 1 hafta ara ile test tekrar-test uygulamis
yine givenilirlik diizeyini orta seviyede olarak bulmuslardir (48). Bianchini ve ark.
Parkinson tanili bireylerde KOPO’niin Italyanca gegerlilik ¢calismasinda, giivenilirlik
icin test tekrar-test yontemi ile madde analizi yapmis, orta givenilirlik ve iyi
derecede i¢ tutarlilik bulmuslardir (91). Kjeken ve ark. KOPO’niin Norvecge
versiyon ¢alismasinda gilivenilirlik analizi i¢in ankilozan spondilit tanili katilimcilara
2 hafta sonra test tekrar test uygulamis ve iyi giivenilirlik bulmuslardir (89). Torpil
ve ark. KOPO’niin multipl sklerozlu bireylerde Tiirkce versiyon calismasinda
giivenilirlik analizi, 1 hafta arayla test tekrar test yontemi ile yapilmis ve yiiksek
givenilirlik bulunmustur (43). Calismamizda givenilirlik analizi, zamana gore
degismezlik giivenilirligi i¢cin 2 hafta ara ile test tekrar-test yontemi ve i¢ tutarlilik
icin madde analizi ile gerceklestirilmistir. Calismamizda KOPO’niin miikemmel
giivenilirlige ve orta derecede i¢ tutarliga sahip bulunmasi biiyilk ¢ogunluk ile
literatiirle uyumludur. Ayrica ¢alismamiz i¢ tutarlilik analizi amaciyla madde analizi

yapan sinirli sayida ¢alisma arasindadir.

Bugiine kadar yapilan g¢aligmalarda KOPO’niin klinik olarak anlamli en
kiigiik degisim miktar1 farkli tamlar igin ortaya koyulmustur. KOPO niin psikometrik
ozelliklerinin incelendigi calismada, evde yasayan yaglt bireyler igin klinik olarak
anlamli en kii¢iik degisim miktar1 performans icin 3.0 memnuniyet i¢in 3.2 olarak
bulunmustur (96). Benzer bir calismada rehabilitasyon hizmeti alan hastalarda
performans ig¢in 2.7, memnuniyet i¢in 3.5 puan farklarinin Klinik olarak anlamli
oldugu ifade edilmistir (53). Yapilan literatiir taramasina gore, bugiine kadar yapilan
versiyon ¢alismalarinda KOPO’niin tespit edilebilir en kiigiik degisim miktarmin
analizine rastlanilmamistir. Calismamizda KOPO’niin performans ve memnuniyet
puanlarindaki en kiiclik tespit edilebilir degisim puanlar1 analiz edilmistir. Bulunan
tespit edilebilir en kiigiik degisim miktarlari, KOPO puanlamasinda giivenilir bir

sekilde fark tespit edilebilmesine olanak saglamaktadir.
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Literatiirde SP tanili ¢ocuklarin karsilastiklart okupasyonel performans
problemleri farkli ¢alismalar ile tamimlanmustir. Livingston ve ark. SP tanili
adolesanlar tarafindan tanimlanan okupasyonel performans sorunlarini incelenmis ve
KOPO’niin serbest zaman aktiviteleri, mobilite, okul/oyun ile sosyallesme alt
basliklarinda daha sik aktivite belirtildigini bulmuslardir (95). Lemmens ve ark. SP
tanili g¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklar tarafindan en sik giyinme
aktivitesinde sorun belirtildigini bulmuslardir (97). Nieuwenhuijsen ve ark.
calismalarinda ev yonetimi ile ilgili aktivitelerde problemleri daha sik bulurken (98),
Donkervoort ve ark. kendine bakim ile ilgili aktivite problemlerini daha sik ortaya
koyuldugunu bulmuslardir (99). Ostensjo ve ark. SP tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine
KOPO uygulamistir. Burada ebeveynler tarafindan en sik olarak sirastyla kendine
bakim okupasyonel alanina dahil olan giyinme, yiirime, yemek yeme aktiviteleri
belirtilirken, sosyallesme ve oyun alt bagliklarinda en az sayida aktivite belirtilmistir
(100). Calismamizdan elde edilen sonuglara gore en sik sorun belirtilen aktiviteler
gezmek, sosyallesmek, top oynamak olup, bu aktiviteler serbest zaman okupasyonel
alanina dahil olmaktadir. Bunlara ek olarak, bilgisayar kullanmak, ders calismak gibi
tiretkenlik alt basligina dahil olan aktiviteler de yine yogun olarak belirtilmistir.
Literatiirde en sik zorlanilan okupasyonel alan olarak kendine bakim aktiviteleri
belirtilmesine karsin c¢alismamizda serbest zaman aktivitelerinde daha fazla
zorlanildig:  bildirilmistir. Bunun sebebinin  diger ¢alismalarda KOPO’niin
ebeveynlere uygulanmasina karsin c¢alismamizda Olgegin cocuklar ile birlikte
uygulanmasi, c¢ocuklarin kendi istek ve ihtiyaglarin1 belirtmeleri oldugu

disiintilmektedir.

KOPO uygulamas: sirasinda dogru sonuglar1 elde etmede bazi zorluklar
yasanabilmektedir. 2022 yilinda yapilan bir sistematik derlemede, engeli olan ¢cocuk
ve adolesanlarin tedavi hedefi belirleme siirecine aktif olarak dahil olduklarina dair
cok az kanit oldugu gosterilmistir (101). Benzer olarak @stensjo ve ark., SP tanili
cocuklarda yaptiklar1 calismada ebeveynlerle KOPO uygulanmasi sebebiyle
puanlama sirasinda yanlilik olabilecegini ve ilerideki calismalarda ¢ocuklarla birlikte
hedef belirleyerek yapilmasini 6nermistir. (100). Perides ve ark. SP tanili ¢ocuklarda

Derin Beyin Stimiilasyonu ardindan KOPO’yii kullanarak fonksiyonel hedef
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sonuglarini  degerlendirdigi calismasinda ¢ocuklarin ebeveynleri ile KOPO
uygulamistir. Calismada terapistlerin, KOPO ile hedef belirlemeleri sirasinda bilgi ve
beceriye ihtiya¢ duyduklarmi ve zorlandiklarin1 tespit etmislerdir (102).
Calismamizda Tiirkge gevirisi ve kiiltiirel adaptasyonu yapilan kullanim talimatlari,
KOPO ile yapilan ¢alismalarda gériilen limitasyonlara ¢dziim olabilecek bir kilavuz
olabilir. Bu sayede terapist, ¢cocuk ile goriisme sirasinda izleyebilecegi yonergeleri
takip edebilir ve dogru KOPO uygulamasi ile tedavi hedeflerini ¢cocuk &nciiliigiinde

belirleyebilir.

KOPO’niin  8-18 yas SP tanili ¢ocuklarda gecerlilik-giivenilirlik
calismalarinda alaninda uzman 3 kisi 6l¢egi incelenmistir. Torpil ve ark. tarafindan
yapilan KOPO’niin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi (43) sonucu olusturulan
dlcegin anlasilabilirliginin arttirilmas:t adina degisiklikler yapilmustir. Ornegin
Olgegin adinda yer alan “occupation” kelimesi, “aktivite” yerine “okupasyon’ olarak
kullanilmistir. Ek olarak “occupational performance”, “aktivite performans” yerine
“okupasyonel performans” olarak Tiirkge‘ye kazandirilmistir. Ciinki — aktivite
kelimesi “occupation” teriminin kapsadigi anlamlar i¢in yeterli bir kelime
olmamaktadir. “Occupation”; kendine bakim, serbest zaman ve iiretkenlik
performans alanlarinda gergeklestirilen aktiviteleri igeren bir terim olmaktadir.
Formda KOPO’niin adimlarmin tanimlandig1 alanda yer alan “How would you rate
the way you do this activity now?” ciimlesi Torpil ve ark. tarafindan gergeklestirilen
versiyon calismasinda “Su an bu aktiviteyi yapma seklinizi  nasil
derecelendirirsiniz?” iken c¢alismamizda, “Sectigin aktivitedeki performansini su an
i¢in degerlendir.” olarak uyarlanmistir. Olgekte ve talimatlarda yapilan degisiklikler,
Tiirkce anlagilabilirligi artirmak, terapistin kullanim kolayligin1 gdzetmek, cocuklarin

anlama, yorumlama ve cevap vermesini kolaylastirmak adina yapilmustir.

Calismamizdaki limitasyonlardan biri PODE’nin sosyal fonksiyon alt
parametresi sonuglarmin dar bir aralikta dagilim gostermesi nedeniyle, yapi
gecerliligi analizlerinde KOPO puanlari ile arasinda anlaml iliskinin zayif olarak
tespit edilmesinin sebebi olabilir. Okupasyonel performansi degerlendirmek tizere

Tiirkge gecerlilik-giivenilirligi olup ¢ocuklarda kullanilan baska bir 6lgegin
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olmamas1 sebebiyle PODE kullanilmistir. PODE’nin ikili likert yapiya sahip olmasi
sebebiyle degerlendirme sirasinda alinan puanlarin genis bir dagilim gostermedigi
disiiniilmektedir. Cogunlukla ¢ocuklar ayr1 bir ortamda degerlendirmeye alinsa da

ebeveynlerin miidahaleci tutumlart zaman zaman g¢alismay1 zorlagtirmistir.

Sonug olarak KOPO ve kullanim talimatlari, ¢ocuklarin zorlandiklar1 ve
kendi yapmak istedikleri aktiviteleri belirlemelerini saglayacaktir. KOPO’ niin direk
cocuklara uygulandig1 calismamizda yukarida bahsedildigi tizere ¢ocuklarin istekleri
dogrultusunda serbest zaman aktiviteleri {izerine odaklanilmasi gerekirken,
literatiirde ebeveynlere sorularak elde edilen veriler 1s1ginda ¢ocuklarin kendine
bakim aktivitelerini hedeflemek gerektigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Buradaki 6nemli
fark, bize belki de KOPO’niin hem ¢ocuk hem de ebeveyne ayri ayr1 uygulanip ortak
hedef belirlenmesinin daha faydali olup olmayacagi konusunda ileri g¢alismalara

ihtiyac oldugunu gdstermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Kanada Okupasyonel Performans Olgegi’nin 8-18 yas arasindaki SP tanili
cocuklarda gecerli-giivenilir bir dl¢iim araci oldugu bulunmustur ve KOPO’niin

cocuklarda uygulanmasina yonelik talimatlar Tiirkge’ye adapte edilmistir.

2. Ergoterapistlerin SP tanili ¢ocuklarin tedavisini planlamasi sirasinda,
KOPO’niin kullanmim talimatlar1 ile birlikte sadece ebeveyn yerine ¢ocukla bizzat
uygulanmasimin g¢ocugun aktif olarak hedef belirleme siirecine dahil edilmesini

saglamstir.

3. Calismamizda SP tamili ¢ocuklar tarafindan, literatiirde belirtilen
okupasyonel sorun alanlarindan farkli olarak serbest zaman aktivitelerinin hedef
olarak belirtildigi bulunmustur. Serbest zaman aktivitelerinin, ergoterapi
mudahalelerine ve ev programlarina eklenmesinin ¢ocuklar i¢in faydali olacagi

distintilmektedir.

4. Gelecekteki calismalarm farkli taniya sahip g¢ocuklarda KOPO kullanim
talimatlar1 ile KOPO’niin gegerlilik ve giivenilirlik calismalarini gergeklestirmesinin

faydali olacag: dusiinilmektedir.

5. SP tanil1 ¢ocuklarda talimatlara uygun olarak KOPO uygulanmas1 sonucu
belirlenen aktivitelerle planlanan ergoterapi miidahalelerinin yer aldigi ¢alismalara

ithtiyag vardir.

6. Calismamiz sonucunda literatiire gére KOPO ile ebeveynlerin belirttigi
sorunlardan farkli sekilde c¢ocuklarin serbest zaman aktivitelerini belirttigi
bulunmustur. Bu nedenle KOPO’niin hem ebeveyne hem cocuga ayri ayr
uygulanarak ortak hedefler belirlenmesinin faydasin1 belirleyebilecek ileri

calismalara ihtiya¢ vardir.
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7. Calismamizda Tiirkge c¢evirisi ve kiiltiirel adaptasyonu yapilan kullanim
talimatlari, 6l¢cegin daha anlasilabilir daha verimli uygulanmasi i¢in erigkin bireylere
uygulanirken de dikkate almabilir. Bu talimatlarla KOPO’niin uygulanmas: daha
dogru sonuglar elde etmek icin degerli olabilir. 40 talimat ile KOPO’ niin eriskin

bireylere uygulandig ileri ¢alismalar planlanabilir.
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EK 4: Onam Formlar
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saym Veli,

Kanada Aktivite Performans Olciimii’niin Serebral Palsi’li cocuklarda
gegerlilik- giivenilirligi ve kullanim talimatlarini i¢eren bir arastirma yapacagiz.
Arastirmanin ismi “Kanada Aktivite Performans Olciimii’niin Serebral Palsili
Cocuklarda Gegerlilik-Giivenilirligi ve KullanimTalimatlar1” dir.

Hacettepe Universitesinde gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz
arastirmanin basaris1 i¢in Onemlidir. Sizin g¢ocugunuzun da bu arastirmaya
katilmasin1  Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arasgtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger ¢ocugunuzun c¢alismaya katilmasimi kabul ederseniz Erg. Emine
Saglamoglu tarafindan g¢ocugunuzun bazi testler vasitasiyla aktivite performansi
degerlendirilecektir. Amacimiz ¢ocugunuzun aktivite performansi ile fonksiyonel
yetenegi ve performansini degerlendirmek ve analiz ederek Kanada Aktivite
Performans Olgiimii’niin serebral palsili gocuklarda gegerlilik ve giivenilirligini
yapmaktir. Cocugunuzla 50 dakika siirecek bir goriismemiz olacaktir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Diisiiniilen herhangi bir risk
bulunmamaktadir. Degerlendirmeleriniz arastirma ve egitim disinda hicbir amacla ve
yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak degerlendirmelerin getirecegi olasi yararlari: Serebral palsi tanisi
olan c¢ocuklarin aktivite performans: ile fonksiyonel yetenegi ve performansini
incelenerek bu alanda yasamis olduklar1 problemler tesbit edilecek ve gelistirilmesi
yoniindeki ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuz ¢alismaya dahil edilmeyecektir.
Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
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Ogrencinin Veli/Vasisinin Beyam

Sayin aragtirmaci tarafindan bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ¢ocugum “katilime1” olarak
davet edildi.

Eger ¢ocugum bu arastirmaya katilirsa arastirmacilar ile aramizda kalmasi
gereken cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanim1 sirasinda ¢ocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin vyiritilmesi sirasinda ¢ocugum, herhangi bir sebep gostermeden
aragtirmadan ¢ekilebilir. (Ancak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegini onceden bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Cocugumun ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Erg.
Emine Saglamoglu’nu no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya c¢ocugum katilmak zorunda degil ve katilmayabilir.
Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis
degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
cocugumun “katilimer” olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidimnin bir kopyas1 bana verilecektir.

(Katilimcinin Beyany)

Katilimci
Ady, soyada:
Adres:

Tel. imza

Goriisme tamgi
Ady, soyada:
Adres:

Tel. imza:

Katihme ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani: Adres:
Tel : Imza:



ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardegim,

Biz, Serebral Palsi tamis1 konmus olan c¢ocuklarda bir arastirma yapiyoruz.
Amacimiz; serebral palsili ¢ocuklarda aktivite performansinin degerlendirilmesini
saglamak amaciyla hazirlanmig olan bir anketin Tirkgeye kazandirilmasidir.
Aragtirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu aragtirmaya katilmani dneriyoruz.

Arastirmay1 ben, Ergoterapist Emine SAGLAMOGLU ve hocam Prof. Dr. Gamze
EKICI CAGLAR ile beraber yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana
aktivite performansin ile ilgili bazi sorular soracagiz. Bu arastirmaya katilacak
olursan seninle 50 dakika siirecek bir goériismemiz olacak. Bu testler sirasinda
canin yanmayacak. Bu arastirmaya katilacak olursan senin en ¢ok yapmak istedigin
aktiviteleri, ailenin en ¢ok yapmani istedigi aktiviteleri ve bizim belirledigimiz,
giinlik hayatta en ¢ok zorlandigin aktiviteleri tespit edecegiz.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin aktivite performans diizeyini belirleyecek ve
dolayisiyla tedavin igin de yararli bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin
sonuclarin1 bagka meslektaslarimiza da sdyleyecegiz, sonuglar1 bildirecegiz ama
senin adin sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden dnce anne ve baban ile
konusup onlara damigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarint/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsm. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1
kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi
davranir, 6nceye gore farklilikolmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya litfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas: verilecektir.

Cocugun adi, soyadt:
Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzas:: Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, linvani:

Adres :

Tel:

Imza: Tarih
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EK 5: Sosyodemografik Bilgi
Verikodu: ..........oooeennnnn.

Yas:

Cinsiyet:

Boy: Kilo:

Viicut Kiitle Indeksi (Kg/M?):

Egitim Siiresi (Y1l):

Kullandig1 Yardimci Cihaz:
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EK 7: Modifiye Mini Mental Test

ORYANTASYON

Skor

Puanlar

1. Hangi yilday1z?
Hangi mevsimdeyiz?
Hangi tarihteyiz?
Bugiin giinlerden ne?

Hangi aydayiz?

2. Hangi tilkedeyiz?

Hangi eyalet veya bolgedeyiz?
Hangi kasaba veya sehirdeyiz?
Hangi hastane veya mahalledeyiz?

Hangi katta veya adresteyiz?

BELLEK (KAYIT ETME)

Skor

Puanlar

3. Birer saniye araliklarla {i¢ objenin ismini
sOyleyin. Siz sdyledikten sonra bu ii¢ objenin
isimlerini hastaya sorun (Agag, saat, kayik).
Her dogru cevaba bir puan verin. Hasta ti¢tini
de 6grenene kadar cevaplari tekrar edin.

DIKKAT VE HESAP YAPMA

Skor

Puanlar

4. Seri 5 ser sayma. Her dogru cevaba bir puan
verin. 5 dogru cevaptan sonra bitirin.

5

5. Diinya kelimesinin harflerini geriye dogru

sdylemesini isteyin (ayniid= 5).
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HATIRLAMA

Skor

Puanlar

6. 3. soruda 6grenilen {i¢ objenin isimlerini sorun.
Her dogru cevaba bir puan verin.

3

LISAN TESTLERI

Skor

Puanlar

7. Bir kalem ve bir saat gésterin bu objelerin
isimlerini sorun.

8. Hastadan ‘hayir,sey ve,veya degil’ ciimlesini
tekrarlamasini isteyin.

9. Hasta asagida yazan {li¢ asamali eylemi yapmasi
isteir:’Sag elinle bir kagit al,ikiye katla,dosemeye
birak)

10. Hasta asagida yazan su ciimleyi okur ve
uygular. ‘Elini yumruk yap’ (Biiyiik mektup
harfleriyle yazin)

11. Hasta sectigi bir ciimleyi yazar. (Ciimle
Ozne ve nesneden olusmali ve anlamli olmalidir.
Skorlamada yazim hatalarin1 goz ardu et.)

12.Hasta asagida olusturulmus sekli kopyalar.
(Biittin koseleri, kenarlar e ve kesisme yerindeki
miicevher sekli ¢izilmise 1 puan verin)

Toplam

35

X
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EK 8: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi

KOPO

KANADA OKUPASYONEL
PERFORMANS OLCEGi

Kanada Okupasyonel Performans Olcegi (KOPO), yiiksek
kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli uygulamalan
destekler. KOPO, zaman icinde bireyin okupasyonel
performansi agisindan algisindaki degisiklikleri saptamak
icin tasarlanmis, bireysellestirilmis bir 6lctimdiir. KOPO,
sonug olctimil olarak kullamlir. Hedefleri belirlemek icin
miidahalenin baslangicinda uygulanabilecegi gibi ilerleme
ve sonucu saptamak icin de uygulanabilir.

KOPO:
okupasyonel performanstaki sorunlu alanlar
belirlemek;
bireyin okupasyonel performansindaki
onceliklerinin derecelendirilmesini
saglamak;
bu sorunlu alanlarla iliskili performansi ve
memnuniyeti degerlendirmek;
hedef belirlemek icin temel saglamak; ve,
ergoterapi miidahalesi boyunca bireyin okupasyonel
performansiyla iliskili algisindaki degisiklikleri
olgmek icin kullamlmaktadir.

HASTA BILGILERI

Adi Soyad::

KOPO 5 adimda tamamlanir:

p P
belirlemek. Problem tamminda:
Kisinin yapmak istedigi, yapmasi gereken veya
yapmasi beklenen; fakat yapamadig veya
yaptigindan memnun olmadig: aktivitelerdir.

. Okupasyonel performansindaki 6zel problemler

belirlendiginde, bireyin kendi yasamindaki ONEMi
agisindan her bir ifadesini derecelendirmesi istenir.
Onemlilik diizeyi 10 puanlik bir dlcek tizerinde
derecelemdirilir.

1 = hig onemlidegil 10 = son derece 6nemli

. Bireyden yapilan dercelendirmeleri kullanarak en

oncelikli veya 6nemli goriilen 5 problemi segmesi
istenir.

. Puanlama: PERFORMANS  (Sectigin  aktivitedeki

performansim  su an icin degerlendir.) ve
MEMNUNIYET (Su an yaptigimz bu aktiviteden ne
kadar memnunsunuz?)

Dogum Tarihi: / |

Terapist adi:

ilk Degerlendirme:__/___ |

Kendine bakim, giin Kisisel Bakim
icindeki ve giine
hazirlanmasi
amaglayan
aktiviteleri icerir.
KOP(’de kendine
bakimin 3 alamm
degerlendiririz:
kisisel bakim,
fonksiyonel
mobilite ve
toplumda kendini
idare etme.

Fonksiyonel Mobilite

Toplumda Kendini idare Etme

" KENDINE BAKIM

Tekrar Degerlendirme:___/____/

©Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited.



URETKENLIK

Uretkenlik, bireyin
hayatim kazanmay1,
evini ve ailesini
gecindirmeyi, kisinin
yeteneklerini
gelistirmeyi ve/veya
diderlerine hizmet
vermeyi saglayan
aktiviteleri icerir.
KOPO iiretkenlik
aktivitelerinin 3
tipini degerlendirir:
Ucretli veya iicretsiz
is, ev isi yonetimi,
okul ve/veya oyun.

Ucretli veya iicretsiz is

Ev isi yonetimi

Okul ve/veya oyun

SERBEST ZAMAN
Serbest zaman Sessiz rekreasyon
bireyin tiretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan
aktiviteleri
icerir. KOPO
sessiz rekreasyon,
aktif rekreasyon
ve sosyallesmeyi
kapsar.

Aktif rekreasyon

Sosyallesme

H o.)
a

ONEM

PUANLAMA

PERFORMANS (Sectigin aktivitedeki performansini su an igin degerlendir.)
1 = higyap 10 = son derece iyi yapiyorum

TARIH1 [ /

yorum

MEMNUNIYET (Su an yaptiginiz aktiviteden ne kadar memnunsunuz?)

1 = hig memnun degilim <> 10 = son derece memnunum TARin_I_[_
orma e =& Performans | Memnuniyet
OP Problemleri | Gnem| T2 T2
0 opla Toplam Toplam
erforma e e Performans T2 Memnuniyet T2
TOPLAM PUAN
0 a Ortala Ortalama Ortalama
erforma e e Performans T2 Memnuniyet T2
ORTALAMA PUAN
(Toplam puan / problem sayisi)
ruﬂeﬁisiklik degisiklik

PUAN DEGISIKLIGE m2- 1) |

NOTLAR VE GOZLEMLER

ilk Degerlendirme

Tekrar Degerlendirme

Published by CAOT Publications ACE. To reorder visit: www.caot.ca/publication.
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ONEM
1 2 3 5 6 8 9 1
Hi¢ onemli degil Son derece
onemli
PERFORMANS
1 2 3 5 6 8 9 1
Hi¢ yapamiyorum Son derece iyi
yaplyorum
MEMNUNIYET
1 2 3 5 6 8 9 1
Hi¢ memnun degilim Son derece

memnunum




EK 9: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri

PEDIATRIK OZURLULUK DEGERLENDIRME KAYDI
(PEDIATRIC EVALUATION of DISABILITY INVENTORY-PEDI)

PUANLAMA FORMU
COCUGUN  Adi-Sovads:
Cinaiver
Yag:
Gomigmea Tarihi:
Diogum Tarihi:|
Eromolojik Yazn:
. Teghis:
COCTGUN MEVCUT DURTUMU Hastanede Exde
At Balam Yurtta
o - .
Duzs
CACIRIEVIT) .. e -
DL e e e e
Simaf. . .
SORULARI YANITLAYANIN {Aile veya Balac)  Adi-Sovad:
Cinsiyeti: E E
Comuga Yakanlgno
hleslesi .
o EZitim Sivesi (Va0 ooeoces e
TERAFISTIN Adi-Zoyady:
! -Hl-m:ll
Yerr
COCTUGT GONDEREN
NOTLAF
GEMEL YONLENDIEMELER
Puanlamay: bu tablova gise vapume. Tim maddelerin Gzel apiklarmalan vardor.
[T EGLUR L EOLTN SEULOA
Fealeryome] Beceriler: 197 avn Cocuga Baken Bygipis Vardm Urvarlapzalar: 20 Eamak fonlzivoned
fozlaivomel beceri maddes Dezeyiz 20 kapmagk fonkzivonsl Akriviee
ukrivite
Fending Baknn, Mobelile, Sosyal kemding Bakun, Mobalile, S05ypal
Fonksiyo Fending Baknn, Mobelile, Sosyal Fonksiyoen
= ¥upamosr veva bo abotivieyi copn | Fonksiyon
Tamism vapakilmsesi icie knpazitei K=Tvarlansa vk
lazaisdir, = Baghmaziz C= Cocufa vauslik (fred slmavan)
1= Bu skrivieeri copu zaman 4= Gazlem perskiver urarlmalar
vrpabilir veya bu skeivics dfzevini 3= Minimnm yardm F=Fshabilitaryon sraclan
qoktan gaomizgiy, ve daka ileri bir 1= Orea dereceds Tardim E= Yopuz uyarlima
fonlaivomel mevivededic. 1= Alakyimmm vardm
= Tam yardm
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KENDINE BAKIM KONUSU

Liitfen her bir madde igin uygun olan yeri isaretleyin ( ). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir

68

A. Yiyeceklerin Yapisi

1. Ezilmig/karigtirilmig/stizgegten gegirilmis yiyecekleri yer.

2. Sert/yumru seklinde yiyecekleri yer.

3. Parga parca kesilmig/kiilge seklinde /kiip kiip dogranmis yiyecekleri yer.

4. Masadaki tiim yiyecek tiirlerini yer.

B. Kasik, Catal, Bicak Kullanimi

5. Elleriyle beslenir.

6. Yiyecekleri kagikla alir ve agzina gotiriir.

7. Kag1g1 diizgiin bir bigimde kullanir.

8. Catal1 diizgiin bir bigimde kullanir.

9. Bigakla ekmege tereyagi surer, yumusak yiyecekleri keser.

C. Bardak ve Diger icecek Kaplarimn Kullanimi

10. Sise veya biberonu tutar.

11. Bardagi igmek igin kaldirir, ancak bardagi egik tutabilir.

12. Bardag giivenli bir bi¢gimde iki eliyle kaldirir.

13. Bardagi giivenli bir bi¢imde tek eliyle kaldirir.

14. Siirahiden su ve diger sivilari bosaltir.

D. Dis Fircalama

15. Dislerini firgalamak i¢in agzini acar.

16. Dis fir¢asini tutar.

17. Dislerini firgalar; ancak diizgiin bir bigimde firgalayamaz.

18. Dislerini diizgiin bir bigimde firgalar.

19. Macunu dis firgasina surer.

E. Sa¢ Tarama

20. Sagi taranirken basini diizgiin tutar.

21. Firca veya taragi sagina gotiiriir.

22. Sacini firgalar veya tarar.

23. Saginin dagmikligini diizeltir ve sagin1 ayirir.

F. Burun Bakimi

24. Burnunun silinmesine izin verir.

25. Burnunu mendile simkiiriir.

26. Istenildiginde burnunu mendile siler.

27. Istenilmeden burnunu mendile siler.

28. Istenilmeden burnunu mendile siimkiiriir ve siler.

G. El Yikama

29. Yikanmasi igin ellerini uzatir.

30. Temizlemek i¢in ellerini ovusturur.

31. Suyu agar ve kapar, sabun kullanir.

32. Ellerini diizgiin bir bigimde yikar.

33. Ellerini diizgiin bir bigimde kurular.

H. Viicut ve Yiiz Yikama

34. Viicudun pargalarini yikamaya galigir.

35. Yiizii diginda viicudunu diizgiin bir bigimde yikar.

36. Sabun kullanir (ve kullanmas1 gerekirse banyo lifini sabunlar).

37.Vicudunu diizgiin bir bigimde kurular.

38. Yiiziinii diizgiin bir bigimde yikar ve kurular.

I. Siiveter/Onden Acilan Giysileri Giyme

39. Gomlege kollarini uzatmak gibi konularda yardimei olur.

40. Tisort, elbise veya kazagini (baglari olmayan siiveter tarz1 giysileri) ¢ikarir.
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41. Tisort, elbise veya kazagini giyer.

42. Onden baglar1 olamayan giysileri giyer ve cikarir.

43. Onden baglanan giysisini giyer ve ¢ikarir.

J. Baglar1 Baglama 1
44, Baglarin baglanmasina yardim etmeye c¢alisir.
45. Fermuar1 kapatir ve agar, ancak fermuarin pargalarini birbirine takip, ¢ikaramaz.
46. Cit ¢itlar kapatir ve acar.
47. Diigmeleri kapatir ve acar.
48. Fermuar1 kapatir, acar, fermuar pargalarini birbirine takar ve ¢ikarir.
K. Pantolon Giyme 1
49. Pantolona dogru bacaklarini uzatma gibi konularda yardimer olur.
50. Beli lastikli pantolonlari ¢ikarir.
51. Beli lastikli pantolonlar giyer.
52. Onii ac¢1lmus pantolonu ¢ikarir.
53. Onii kapal1 pantolonu giyer.
L. Ayakkab1/Corap Giyme 1
54. Corap ve baglar1 acilmig ayakkabilar ¢ikarir.
55. Baglar1 agilmig ayakkabilar1 giyer.
56. Corap giyer.
57. Ayakkabilar1 dogru ayaklarina giyer; cirt cirth ayakkabi baglarini kapatir.
58. Ayakkab1 baglarimi baglar.
M. Tuvaletini Yapma (Kendi basina giysilerini ¢ikarma-giyme, tuvaletini yapma ve 1
temizleme)
59. Giysilerin ¢ikarilmasina yardim eder.
60. Tuvaletten sonra kendi kendine temizlemeye/silmeye ¢alisir.
61. Tuvalete oturur, tuvalet kagidini kullanir ve tuvaleti temizler.
62. Tuvaletten once giysilerini ¢ikarir ve giyer.
63. Bagirsaklarini bosalttiktan sonra (biiyiik abdestten sonra) diizgiin bir bicimde kendini
temizler/siler.
N. Mesane Kontrolii (Cocugun dnceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir) 1
64. Bezi ve pantolonu islandiginda haber verir.
65. Ara sira ¢iginin geldigini haber verir (giindiiz).
66. Cisi geldigi i¢in tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiiz).
67. Cisini yapmak i¢in tuvalete/banyoya tek basina gider (giindiiz).
68. Giindiiz ve gece daima kurudur.
1

O. Bagirsak Kontrolii (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

69. Biiyiik abdestini altina yapinca giysisini degistirmek gerektigini haber verir.

70. Ara sira biiyiik abdest i¢in tuvalete gitmek istedigini haber verir (giindiiz).

71. Bityiik abdesti geldigi i¢in tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiiz).

72. Mesane ve bagirsak (kiiglik ve biiyiik abdest) ihtiyaci arasindaki farki ayirt eder.

73. Biiyiik abdestini yapmak i¢in tuvalete/banyoya tek basina gider, hi¢ altina yapmaz.

KENDINE BAKIM ALAN|I TOPLAM PUANI

Lutfen butin sorulari yaptiginizdan emin olun.
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A. Tuvalete Gegisler

1. Bir aracin veya kendine bakan kisinin destegiyle oturur.

2. Tuvalet (klozet) veya lazimlikl sandalyede desteksiz oturur.

3. Algak tuvalet veya lazimliga oturur ve kalkar.

4. Yetiskin boyundaki tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

5. Kolarin1 kullanmadan tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

B. Sandalyeye/Tekerlekli Sandalyeye Gegis

6. Bir aracin veya kendine bakan kisinin destegiyle oturur.

7. Sandalye ve sirada desteksiz oturur.

8. Algak bir sandalye veya mobilyaya oturur ve kalkar.

9. Yetigkin boyundaki sandalye/tekerlekli sandalyeye oturur ve kalkar.

10. Kollarin kullanmadan sandalyeye oturur ve kalkar.

C. Arabaya Gegisler

11. Arabada hareket eder; koltukta yer degistirir veya koltuga oturur ve kalkar.

12. Kiigiik bir yardim veya yonlendirmeyle arabaya biner ve iner.

13. Yardim veya yonlendirme olmaksizin arabaya biner ve iner.

14. Koltugun kemerini takar.

15. Arabaya biner-iner ve arabanin kapisini agar-kapar.

D. Yatakta Hareket Etme/Yataga Gegme

16. Yatak veya ¢ocuk karyolasinda oturma pozisyonuna gelir.

17. Yatagin kenarinda oturma posizyonuna gelir; bu posizyondan yatma posizyonuna geger.

18. Kendi yatagina yatar ve kalkar.

19. Kollarmi kullanmadan kendi yatagina yatar ve kalkar.

E. Kiivete Gegisler

20. Bir aracin kendine bakan kisinin destegiyle kiivette veya legende oturur.

21. Kiivete desteksiz oturur ve hareket eder.

22. Kiivete girer ve gikar.

23. Kiivetin iginde oturur ve ayaga kalkar.

24. Yetiskin boyundaki bir kiivete girer-¢ikar/kiivette yiiriir.

F. Ev i¢inde Hareket Etme Yontemleri (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1puan
verilir)

25. Yerde yuvarlanir, siiriinir veya emekler.

26.Mobilyalara, duvarlara veya kendine bakan kisilere tutunarak yiiriir veya yiiriirken destek
i¢in yardimci araglar kullanir.

27. Desteksiz yiiriir.

G. Ev icinde Hareket Etme: Mesafe/Hiz (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

28. Oda i¢inde ancak giigliikle hareket eder (diiser veya yasina gore yavas hareket eder).

29. Giigliik cekmeden oda iginde hareket eder.

30. Odalar arasinda giicliikle hareket eder (diiser veya yasina gore yavas hareket eder).

31. Giigliik cekmeden odalar arasinda hareket eder.

32. Ev i¢inde 50 adim yiiriir; kapilari igeriden ve disaridan agar ve kapatir.

H. Ev i¢inde Hareket Etme: Esyalar1 itme/Tasima

33. Amagli bir bigimde yer degistirir.

34. Yerdeki esyalar1 hareket ettirir.

35. Bir elinde tutabilecegi kadar kiigiik esyalar1 tasir.

36. Iki elinde tutabilecegi kadar biiyiik esyalar: tasir.

37. Kirilabilecek veya dokiilebilecek esyalar tagir.

L. Ev Disinda Hareket Etme : Yontemler

38. Esyalara, kendine bakan kisilere veya destek igin kullanilan araglara tutunarak yiriir.

39. Desteksiz yiiriir.

Latfen her bir madde i¢in uygun olan yeri isaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir
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J. Ev Disinda Hareket Etme : Mesafe/Hiz (Cocugun dnceden yapabildigi maddelere 1| 0 1

puan verilir)

40. 10-50 adim (1-5 araba uzunlugunda) yiiriir.

41. 50-100 adim (5-10 araba uzunlugunda) yiiriir.

42.100-150 adim (yaklagik 32-46 m.) yiiriir.

43. 150 adim ve daha fazlasini giigliikle yiiriir (tékezler veya yasina gore yavas).

44. Giigliik cekmeden 150 adim ve daha fazlasin yiiriir.

K. Ev Disinda Hareket Etme: Yiizeyler

45, Diiz yiizeyler (diizgiin yaya kaldirimlari, araba yollarr).

46. Hafif purizli yiizeyler (catlamig beton).

47. Taslik, purazlu yizeyler (¢imenler, kum yollar).

48. Yukar1 ve asag1 dogru egimler ve rampalar.

49. Yukari ve asag1 dogru kaldirim kenarlari.

L. Merdiven Cikma (Cocugun d6nceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

50. Yukari dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek ¢ikar.

51. Yukar1 dogru biitiin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek ¢ikar.

52. Yukari dogru kismi bir mesafe yiiriiyerek ¢ikar.

53. Yukar1 dogru buitiin mesafeyi giicliikle yiiriiyerek ¢ikar (yasina gore yavas).

54. Yukari dogru biitiin mesafeyi giiclik cekmeden yiiriiyerek ¢ikar.

M. Merdiven Inme (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

55. Asagi dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek iner.

56. Asagi dogru biitin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek iner.

57. Asag1 dogru kismi bir mesafe yiiriiyerek iner.

58. Asagi dogru biitiin mesafeyi giicliikle yiiriiyerek iner (yasina gore yavas).

59. Asagi dogru biitiin mesafeyi giigliik gekmeden yiiriiyerek iner.

MOBILITE
PUANI

ALANI  TOPLAM

Lutfen butlin sorulari yanitladiginizdan

emin olun.
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Liitfen her bir madde igin uygun olan yeri isaretleyin ( ). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir
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A. Kelimelerin Anlamlarimin Anlasilmasi

0

1. Sese dogru yonelir.

2. “Haywr” kelimesine yanit verir; kendi adin ve agina oldugu insanlarmnkini tanir.

3. 10 kelime anlar.

4. Insanlar arasindaki iliskiler hakkinda veya goriinen seyler hakkinda konustugunuzda
anlar.

5. Olaylarin zaman ve siras1 hakkinda konustugunuzda; bunlari anlar.

B. Ciimle Karmasikliginin Anlasilmasi

6. Asine oldugu nesneler ve insanlar hakkindaki kisa ciimleleri anlar.

7. Insanlar veya esyalar1 tanimlayan kKelimelerle ilgili 1. basamak (basit) yonlendirmeleri
anlar.

8. Bir seyin nerede oldugunu tanimlayan y6nlendirmeleri anlar.

9. Eger/ondan sonra, 6nce/sonra, ilk/ikinci gibi ikinci basamak yonlendirmeleri anlar.

10. Ayni1 konu hakkinda ancak farkl: bir formdaki iki cimleyi anlar.

C. Tletisimin Fonksiyonel Kullanimi

11. Egyalar adlandirir.

12. Bagka birinden bir hareketi istemek veya rica etmek igin 6zel kelimeler kullanir veya
dikkat cekici hareketler (jestler) yapar.

13. Sorular sorarak bilgi edinmeye ¢alisir.

14. Bir obje veya hareketi tanimlar.

15. Kendi hislerini veya diisiincelerini sdyler.

D. Anlamh Iletisimin Karmasikhg

16. Tamamen anlamli hareketler (jestler) yapar.

17. Anlamli tek bir kelime kullanilir.

18. Anlamli iki kelime kullanilir.

19. 4-5 kelimelik cumleler kurar.

20. Basit bir hikayeyi anlatmak i¢in iki veya daha fazla diisiinceyi birlestirir.

E. Problem Cozme

21. Problemi size gostermeye veya problemi ¢ézmek igin ne gerektigini size anlatmaya
calisir.

22. Bir problemden dolay: tiziilmiigse, hemen yardim edilmesi gerekir veya davranigikotiilesir.

23. Bir problemden dolayi tiziilmiigse, yardim arar ve yardimin gelmesi kisa bir siire
ertelenmigse, bekleyebilir.

24. Alisilmis durumlarda; problemi ve bazi ayrintilarla ilgili hislerini tanimlayabilir
(genellikle disa vurmaz).

25. Alisilmas bir problemle karsilastiginda; bir ¢ozim bulmak igin biiyigiine eslik edebilir.

F. Karsiikh Oynanan Sosyal Oyunlar (Yetiskinlerle)

26. Diger insanlarin farkinda ve onlarla ilgili oldugunu gosterir.

27. Bilinen bir oyunu baslatir.

28. Basit bir oyunda oyun sirasinin geldigi hatirlatildiginda sirayi alir.

29. Bir oyun aktivitesinde yetigkin birinin énceden yaptig1 hareketi taklit etmeye ¢aligir.

30. Oyun sirasinda yeni veya farkli adimlar 6nerebilir veya baska bir fikirle yetiskin kisiye
yanit verebilir.

G. Akran lliskileri (Aym Yastaki Baska Bir Cocukla)

31. Diger gocuklarin varligini fark eder, akranlarina dogru seslenebilir ve hareket edebilir.

32. Basit sekilde ve kisa siirelerde diger ¢ocuklarla iligkide bulunur.

33. Baska bir ¢ocukla birlikte oynayacagi bir oyun aktivitesi i¢in basit planlar yapmayagalisir.

34. Diger gocuklarla isbirligi gerektiren bir aktivite palanlar ve basarir; buradaki oyun uzun
siireli ve karmasiktir.

35. Kurallar1 olan aktiviteler ve oyunlar oynar.
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H. Nesnelerle Oynama

36. Oyuncaklari, nesneleri veya viicudu amagli bir bigimde tutar.

37. Gergek veya gercegine benzer nesneleri basit bir siray1 taklit ederek kullanir.

38. Bir is yapmak i¢in gerekli tiim araglar toplar.

39. Hakkinda bilgisi oldugu esyalarla ilgili kapsamli bir oyun sirasini taklit eder.

40. Hayal tirtinii ve ayrintili bir siralamayi taklit eder.

I. Kendi Hakkindaki Bilgiler 1
41. Adm sdyleyebilir.

42. Adin1 ve soyadini soyleyebilir.

43. Aile tyelerinin isimlerini soyler ve onlar hakkinda tanimlayici bilgiler verir.

44, Ev adresini tam olarak; eger, hastane odasindaysa, hastanenin adini ve oda numarasini
sOyleyebilir.

45. Ev veya hastane odasina geri donmesine yardim etmesi i¢in bir yetiskini yonlendirebilir.

J. Zaman Oryantasyonu 1
46. Giin boyunca yemek zamanlarinin ve siirekli yapilan belirli islerin zamanlarinin genel

olarak farkindadir.

47. Bir hafta i¢indeki baz1 tanidik olaylarin sirasinin farkindadir.

48. Cok basit zaman kavramlarinin farkindadir.

49, Olaylarla ilgili 6zel bir zamani birlestirir.

50. Programinin sirasini devam ettirmek i¢in diizenli olarak saati kontrol eder veya zamani

sorar.

K. Evin Giinliik Isleri 1
51. Surekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, kendi sahsi esyalarmm bakimina yardim

etmeye baslamistir.

52. Surekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, basit gunluk ev islerine yardim etmeye

baslamustir.

53. Ara sira sahsi esyalariin bakimi igin devamli yapilan basit iglere baslar, tamamlamak

icin fiziksel yardima veya tamamlayacak birine ihtiya¢ duyar.

54. Ara sira basit giinliik islerini yapmaya baglar, tamamlamak i¢gin fiziksel yardima veya
tamamlayacak birine ihtiyac duyar.

55. Belirli adimlar1 olan ve kararlar alinmas1 gereken en azindan bir ev isini daima baglatir

ve tamamlar; fiziksel yardima ihtiyag¢ duyabilir.

L. Kendini Koruma 1
56. Merdivenlerin ¢evresinde gerektigi kadar dikkatli davranir.

57. Sicak veya keskin esyalara gerektigi kadar dikkat eder.

58. Yetiskin biriyle caddede karsidan karsiya gegerken, giivenlik kurallarinin hatirlatilmasina

gerek yoktur.

59. Yabancilardan, gezme, yiyecek veya para Kabul etmemesi gerektigini bilir.

60. Yaninda bir yetiskin olmadan giivenli bir bigimde islek bir caddede karsidan karsiya

geger.

M. Toplumsal Fonksiyon 1

61. Surekli takip edilmesine gerek olmadan evde guvenli bir bigimde oynayabilir.

62. Ev digindaki yakin ¢evreye gittiginde, gtivenlik i¢in yalniz belirli araliklarla kontrol
edilmesi gerekir.

63. Okul veya toplumsal ortamlar1 gozlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.

64. Bilinen toplumsal ortamlar1 gozlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.

65. Yardim almadan mahalledeki diikkanda/magazada isini goriir.

SOSYAL FONKSIYON MADDESI TOPLAM PUANI

Litfen tim sorulari yanitladiginizdan

emin olun.
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Bu bolimdeki her bir madde igin uygun puani daire igine alin.
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KENDINE BAKIM MADDESI

Cocuga Bakan Kisinin
Yardimiyla Ilgili
Degerlendirme

Uyarlama

Degerlendirmesi
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A. Yemek Yeme: Biftek kesme, kaplari
acma veya yiyecegi servis tabaklarina
Servis

yapma harig diizenli 6giin yeme ve igme
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B. Bakim: Dis fir¢alama, sa¢ tarama
veyafir¢alama ve burun bakimi

C. Banyo Yapma: Kiivete veya dusa
girme-¢ikma, suyu hazirlama veya sirt
ya dasaci1 yikama harig, banyo ve dus
alarak yiiz ve elleri yikama ve kurulama

D. Ust Govdeyi Giyinme: Kiiciik
oda/bdlme veya ¢ekmecelerden
giysileri almak harig, arkadan bagh
olmayan tiim ev

i¢i giysileri giyinme, splint veya
protezlerigiyme ya da ¢ikarmaya
yardim etme

E. Alt Govdeyi Giyinme: Kigiik
oda/bdlme veya ¢ekmecelerden
giysilerialmak harig, tiim ev i¢i
giysileri ve cihaz

veya protezleri giyme ya da ¢ikartma

F. Tuvalet Yapma: Tuvalete gegme,
zamantakibi veya kacgirdiktan sonra
yapilan temizlik harig, giysileri kontrol
etme, tuvaleti yapma veya digaridan bir

ara¢
kullanma ve temizligini yapma

G. Mesane Kontrolii: Giindiiz ve
gecemesanenin kontrolii,

kagirdiktan sonra
temizlenme ve zaman takibi

H. Bagirsak (Biiyiik Abdest)
Kontrolii:Giindiiz ve gece
bagirsaklarin (bityiik abdestin)
kontrolii, kagirdiktan sonra
temizlenme ve zaman takibi

Kendine Bakim Maddesinin Toplam Puan

Kendine Bakim Tle lgili
Uyarlamalarin Frekanslari
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MOBILITE MADDESI

Cocuga Bakan Kisinin
Yardimryla Ilgili

Degerlendirme

Uyarlama

Degerlendirmesi
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A. Sandalye/Tuvalete Gegisler:
Cocugun tekerlekli sandalyesi,
yetiskinboyunda sandalye, yetiskin
boyunda

tuvalet
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B. Arabaya Gecisler: Dis
firgalama,sa¢ tarama veya
firgalama ve burun bakimi

C. Yatakta Hareket
Etme/YatagaGecisler:
Cocugun kendi yatagina
yatmasi, kalkmasi1 ve pozisyon
degistirmesi

D. Kiivete Gegisler: Yetiskin
boyundakiivete girme ve ¢ikma

E. Ev i¢inde Hareket Etme: Kapilart
acma veya esyalar1 tagima hari¢ 50
adim(3-4 oda)

F. Ev Disinda Hareket Etme: Diiz
yiizeylerde 150 adim (15 araba
uzunlugunda); ev disinda hareket
etmekicin geerekli fizilsel yetenege
odaklanir(itaat etme ve karsidan
karsiya gegme gibi glivenlik
konularimni géz 6niine

almayin)

G.Merdivenler: Tim
merdivenlerigtkma ve inme

(12-15 adim)

Mobilite Maddesinin Toplam Puani

Mobilite Tle ilgili
Uyarlamalarin Frekanslar1
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SOSYAL FONKSIYON MADDESI

Cocuga Bakan Kisinin
Yardimuyla Ilgili
Degerlendirme

Uyarlama Degerlendirmesi
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A. Anlamanin Fonksiyonelligi:
Ricalar1 ve yonlendirmeleri anlama

py)
m

B. ifade Etmenin
Fonksiyonelligi: Telaffuzun
aciksig1 da dahil kendi
aktiviteleri hakkinda bilgi verme
vekendi bilinen ihtiyaglarini
yerine

getirme yetenegi

C.Problem Cozmeye Katilim:
Problemin (yalnizca giinliik
aktivitelersirasinda meydana gelen
alisilmis problemler, 6rnegin;
oyuncagin kaybolmasi, giysilerin
secimi ile ilgili anlagmazlik) haber
verilmesi ve bir ¢oziim bulmak
konusunda kendine bakan kisi veya
diger bir yetiskinle

birlikte ugragsma

D. Akranlarla Oynama: Tanidig
birakrabanin yer alacag aktiviteleri
planlama ve yapma yetenegi

E. Giivenlik: Merdivenler, keskin
veyasicak esyalar ve trafik gibi
giinlik alisilmis gtivenlik konularina
dikkat

etme

Sosyal Fonksiyon Maddesinin Toplam Puani

Sosyal Fonksiyon Ile Ilgili
Uyarlamalarin Frekanslari




EK 10: Gijs Verkerk Tarafindan Alinan izin Maili

emine saglamoglu
W Dear Gijs Verkerk, My name is Emine Saglamogu from Turkey. | am MSc student at Hacettepe University Department of Occupational Therap

Alicr: ben »

o Verkerk, G.J.Q. <gjverkerk@amsterdamume.nl>

Dear Eming,

| am sure you know how to make an official and valuable translation (including back-translation) otherwise the professor should know.
Good luck,
Kinder regards,

Gijs Verkerk

|'l Amsterdam UMC

University Medical Centers

Dr. Gijs Verkerk | Pediatric Occupational Therapist | Researcher
Rehabilitation department

Location AMC| A-01 349 | Meibergdreef 9, 1105 AZ Amsterdam
T: 020-5667610 / 020-5663345 | E: g,j.verkerk@ame.uva.nl
Absent: Friday

wwvamsterdamumoen] | www.vumenl / wwiwamen]
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EK 11: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi’nin Cocuklarda Kullanimina

Yonelik Talimatlar

1
2
3.
4

10.

11.
12.
13.
14.

Cocugun anlayacagi kelimeleri kullanin.

Cocugu konusmaya tesvik eden bir atmosfer yaratin.

Cocuga kars1 acik ve ilgili bir tutum takinin.

Ergoterapist KOPO’niin ne zaman uygulanacagini1 belirler. KOPO tedavi
plan1 olusturmak amaciyla kullanilacaksa miidahalenin baslangicinda
uygulanir.

Ergoterapist, ihtiyag duyuldugunda gocugu KOPOQ'ye nasil hazirlayacagimi
belirler.

KOPO c¢ocukla birlikte uygulanirken ebeveynlerin ortamda bulunup
bulunmayacagina 6nceden karar verin.

KOPO’niin uygulanmasi sirasinda ebeveynler ¢cocuklarmin yaninda olacaksa,
cocugun istek ve taleplerini duymak istediginizi ebeveynlere acik¢a belirtin.
Ebeveynlerin istek ve taleplerini daha sonraki bir asamada alin.

Ebeveynler KOPO niin ¢ocukla birlikte uygulandig1 sirada katkida bulunursa,
bunu formda agikga belirtin ve degerlendirmeyi tekrar uygularken ayni
sekilde uyguladigimizdan emin olun.

Cocugun yapmak istedigi veya yapmak zorunda oldugu, ancak yapamadig:
veya memnun olmadigi anlamli aktivitelerle ilgili isteklerinin ne oldugunu
bilmek istediginizi agiklayin. Cocugu isteklerini sdylemeye tesvik etmenin
cesitli yollar1 vardir. Ergoterapist, ¢ocuk igin en uygun olani seger.
Ergoterapist, amacin giinliik aktivitelerdeki sorunlari ¢ocugun kendi bakig
acisindan tespit etmek oldugunu aklinda tutar.

Cocuga giinlik aktivitelerinde yasadigi herhangi bir sorunu ortaya
koyabilecegini sdyleyin.

'Problem/sorun’ kelimesinden miimkiin oldugunca kaginin.

Cocuga aktiviteleri hakkinda diigiinmesi i¢in yeterli zaman verin.

Tercihen ¢ocukla birlikte bir biitiin giiniinii gozden gegirin.

Cocugun daha iyi yapmak istedigi aktiviteyi daha ayrintili belirlemek igin

sorular sorun.



15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.
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Cocuk bir sorun olarak agr1 veya yorgunluktan bahsediyorsa, ¢cocugun hangi
aktiviteleri yapamadigini veya hangilerini yapmasinin zor ya da rahatsizlik
verici oldugunu belirlemek igin sorular sorun.

Tibbi kayitlar gibi diger kaynaklardan ¢ocugun belirli aktivitelerde
zorlandigin1 Ogrenirseniz Ve ¢ocuk bu aktiviteleri kendisi sdylemezse
ozellikle bu aktiviteler ile ilgili sorular sorun.

KOPO'in ii¢ aktivite alam (kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman)
hakkinda konustugunuzdan emin olun ve tercihen ¢ocugun anlatimini
bdlmeden takip edin.

Cocugun ifade ettigi sekilde forma yazilmasi tercih edilir.

Cocugun tiim isteklerini yazip yazmadiginizi kontrol edin ve bunlar1 ¢cocuga
Ozetleyin. Cocugun eklemek istedikleri varsa, bunlar1 not ettiginizden emin
olun.

Adim 2’de aktivitenin 6neminin derecelendirilmesi istenir. Listelenen her
aktivite i¢in, ¢cocuga séz konusu aktiviteyi gergeklestirmenin onun i¢in ne
kadar 6nemli oldugunu sorun. Puanlama kartini gocugun 6niine koyun ve ona
1'in 6nemsiz, 10'un ¢ok oOnemli oldugunu sdyleyin. Cocugun aradaki
sayilardan birini de se¢ebilecegini, ancak yalnizca tam sayilar1 segebilecegini
aciklayin.

12 yasin altindaki bazi ¢ocuklar, 6nemi derecelendirirken daha fazla gorsel
ipuclarina ihtiyag duyar. Bu ¢ocuklar i¢in orijinaliyle ayn1 olan ancak,
sayilarin altinda semboller (6rnegin yildizlar) seklinde gorsel bir ipucu
saglayan “cocuklar i¢in puanlama karti”ni1 kullanin. Cocuk puan vermekte
zorlantyorsa bu puanlama kart1 kullanilabilir.

Cocuga puan vermesi i¢in yeterli zaman taniyn.

Cocugun puan vermekte zorlandigimi veya puanlamayir anlamadigini fark
ederseniz, puanlama islemini tekrar agiklayin.

Cocuktan, onun i¢in en O6nemli olan en fazla 5 aktivite segmesini isteyin.
Cocuga secebilecegi, formda kayithh olan aktiviteleri gosterin. Cocuk
tarafindan segilen aktiviteleri formda uygun alana kaydedin.

Cocugun 5 aktiviteyi siralamasina yardimci  olmak i¢in  O6nem

derecelendirmelerini kullanabilirsiniz.
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Aktiviteler miimkiin oldugunca g¢ocugun kendi kelimeleriyle yazilmalidir.
Secilen ifadenin dogru olup olmadigini ¢ocukla kontrol edin.

Aktiviteler, bir performans ve memnuniyet puani verilebilecek sekilde
diizenlenmelidir.

Cocuktan segilen 5 aktiviteyi performans ve memnuniyet acisindan
puanlamasini isteyin.

Performansin degerlendirilmesi i¢in sunu sorun: "Sectigin aktivitedeki
(¢ocugun kelimeleri ile aktiviteyi adlandirin) performansini su an igin
degerlendir. Hi¢ yapamiyorum 1 ve ¢ok iyi yapiyorum 10'dur." Cocugun 1 ile
10 arasindaki sayilardan birini de segebilecegini, ancak yalnizca tam sayilar
secebilecegini acgiklayin. Puan karti cocugun oniinde olmalidir. Talimatlar
verirken sayilar1 gosterin.

Memnuniyetin degerlendirilmesi igin sunu sorun: "Su anda bu aktiviteyi
gerceklestirme seklinden ne kadar memnunsun? Hi¢ memnun degilim 1 ve
¢ok memnunum 10." Cocugun 1 ile 10 arasindaki sayilardan birini de
secebilecegini, ancak yalnizca tam sayilar1 segebilecegini agiklaym. Puan
kart1 gocugun oniinde olmalidir. Talimatlar1 verirken sayilar gosterin.

12 yasin altindaki bazi ¢ocuklar, performans ve memnuniyeti puanlarken
daha fazla gorsel ipuclarina ihtiya¢ duyar. Bu ¢ocuklar i¢in, orijinaliyle ayn1
olan ancak sayilarin altinda semboller seklinde gorsel bir ipucu saglayan
“cocuklar i¢in puanlama kart1’n1 kullanin. Cocuk puan vermekte zorlaniyorsa
bu puanlama kart1 kullanilabilir.

Verilen puanin g¢ocugun algisini dogru bir sekilde yansittigindan siiphe
duydugunuzda, daha fazla soru sorun.

Cocugun puan vermekte zorlandigimi veya puanlamayi anlamadigini fark
ederseniz, puanlama islemini tekrar agiklayn.

Cocuga puan vermesi i¢in yeterli siire taniyn.

Cocuga puanlamayi bitirdiginde isteklerine yonelik ne yapilacagini anlatin.
Degerlendirmenin tekrar1 (T2), ilk degerlendirmeyi (T1) uygulayan terapist
tarafindan yapilacaktir. Terapist, tekrar degerlendirmeyi (T2) ilk gdriismedeki
(T1) kisi(ler) ile yapacaktir.

Tekrar degerlendirme sirasinda (T2), daha 6nce verilen puanlar (T1) kapatin.
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38.12 yasindan Kkiiciik ¢ocuklarin tekrar degerlendirilmesi (T2) sirasinda,
semboller seklindeki gorsel ipuglar1 olan “gocuklar i¢in puanlama karti’n1”
kullanabilirsiniz.

39.T1 ve T2 arasindaki degisimi hesaplayin. Dogru yontem igin forma ve
kilavuza bakin. Cocuga degisimi gosterin ve sonuglar tartigin.

40. Tekrar degerlendirmeden (T2) sonra, KOPO’niin tekrar uygulanip

uygulanmayacagina karar verilecektir.

Talimatlar, KOPO kilavuzu ile birlikte kullanilmalidir.
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