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ÖZET 

SAĞLAMOĞLU E., Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği’nin Serebral 

Palsili Çocuklarda Geçerlilik-Güvenilirlik ve Kullanım Talimatlarının 

Türkçeleştirilmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ergoterapi 

Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu çalışma, Serebral Palsi (SP) 

tanılı çocuklarda okupasyonel performansı kişi merkezli olarak değerlendiren 

Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği’nin (KOPÖ) geçerlilik-güvenilirliğini ve 

kullanım talimatlarının Türkçeleştirilmesi amacıyla planlanmıştır. Çalışmaya 8-18 

yaş arasında, Modifiye Mini Mental Testi’nden 27 puan ve üzeri alan, İletişim 

Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi’nde seviye 1 ve 2’ye uygun olan 76 çocuk dahil 

edilmiştir. Ölçeğin ve kullanım talimatlarının çevirisi, Beaton tarafından tanımlanan 

prosedür ile uygulanmıştır. KOPÖ’nün; geçerliliği için yakınsak ve ıraksak yapı 

geçerlilik analizleri, güvenilirliği için test-tekrar test yöntemi ve iç tutarlılık analizleri 

gerçekleştirilmiştir. Yakınsak yapı geçerliliği için KOPÖ ile Pediatrik Özürlülük 

Değerlendirme Envanteri (PÖDE) arasındaki korelasyon incelenmiştir ve sosyal 

fonksiyonlar, kendine bakım ve mobilite alt başlıklarında ilişki bulunmuştur. Iraksak 

yapı geçerliliği analizi sonucunda kız ve erkek cinsiyetler arasında KOPÖ 

performans ve memnuniyet puanları arasında anlamlı fark bulunmamış (p=0,75 , 

p=0,11) ve cinsiyete göre tutarlı olduğu tespit edilmiştir. Madde analizi sonucuna 

göre Cronbach’s alpha 0,60-0,79 arasında olup iç tutarlılık kabul edilebilir 

bulunmuştur. KOPÖ’nün test-tekrar test analizi sonucuna göre performans ve 

memnuniyet parametrelerinde zamana göre değişmezlik mükemmel derecede 

güvenilirdir (SKK>0,9). Sonuç olarak KOPÖ’nün 8-18 yaş SP tanılı çocuklarda 

geçerli-güvenilir bir ölçüm aracı olduğu bulunmuştur. Çocuklar, KOPÖ ile 

talimatlara uygun değerlendirilmiş olup en sık sorun belirtilen okupasyonel alanların 

sırasıyla serbest zaman, üretkenlik ve kendine bakım olduğu görülmüştür. 

Literatürdeki çalışmalar KOPÖ’yü ebeveynler ile uygulamış olup, sıklıkla kendine 

bakım aktiviteleri sorun olarak belirtilmiştir. KOPÖ’nün hem çocuk hem de 

ebeveyne ayrı ayrı uygulanıp ortak hedef belirlenmesinin faydası konusunda ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği, Geçerlilik, 

                                  Güvenilirlik, Serebral Palsi, Aktivite 
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ABSTRACT 

SAĞLAMOĞLU 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 yielded 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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PÖDE : Pediatrik Özürlülük Değerlendirme Envanteri 

SKK : Sınıf içi Korelasyon Katsayısı 

SP : Serebral Palsi 

SPSS : Statistical Package for the Social Science 

SS : Standar Sapma 
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1. GİRİŞ 

 

 

Serebral Palsi (SP), beyinde doğum öncesi, sırası veya sonrasında gelişen 

hareket ve postür bozukluklarına sebep olan durum olarak tanımlanmaktadır (1). 

Çocukluk döneminde en sık görülen durumlardan biri olan SP’nin dünyada görülme 

sıklığı 1000’de 1 ile 4 arasında değişmektedir ve ülkemizde 1000 canlı doğumda 4,4 

oranında görüldüğü bildirilmiştir (2-4). 

 
SP’de başlıca problem alanının motor işlevler olmasıyla birlikte; duyusal, 

bilişsel, algısal ve davranışsal alanlarda etkilenimler SP’ye eşlik edebilir. SP tanılı 

çocuklarda bunlardan dolayı kavrama, uzanma, iletişim kurma, yürüme gibi anlamlı 

aktivitelere katılım da etkilenir (5). SP; karmaşık bir yapıya sahip olması nedeniyle 

vücut yapı ve fonksiyonlarında bozulmalara, aktivite limitasyonlarına, kendine 

bakım, serbest zaman ve üretkenlik aktivitelerinde katılımın kısıtlanmasına yol 

açmaktadır (6). Dünya Sağlık Örgütü İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası 

Sınıflandırması (ICF), SP tanılı çocuklarda rehabilitasyon yaklaşımlarındaki amacın; 

katılımı, rolleri, kişisel ve çevresel özellikleri ele alarak vücut yapı ve fonksiyonlarını 

geliştirmek olduğunu açıklar (7). SP tanılı çocukları tüm yönleriyle değerlendiren 

ölçüm araçlarının yetersiz sayıda olmasının, çocukların tedavi planlamasında önemli 

bir adım olan değerlendirme aşamasını olumsuz yönde etkilediği düşünülmektedir 

(8). 

 
Ergoterapistler, kişi, çevre ve okupasyonu merkeze koyarak değerlendirme ve 

müdahale sürecinde nihai hedefi olan okupasyonel performansı ele alırlar (9). Bu 

nedenle, ergoterapistler için okupasyonel performansı değerlendiren ölçekler önemli 

bir yere sahiptir. Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği (KOPÖ), SP tanılı 

çocuklarda en sık kullanılan 10 ölçek arasındadır (10). 

 
KOPÖ, Law ve ark. tarafından kendine bakım, serbest zaman ve üretkenlik 

okupasyonel alanlarında kişi-bildirimli okupasyonel performansı ölçer. Zaman içinde 

meydana gelen okupasyonel performans değişimlerini tespit eder ve terapistlerin 
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okupasyonel performans hakkında danışanla iletişim kurabilmesini sağlar (11). 

KOPÖ uygulaması 5 adımdan oluşur. İlk adımda danışan günlük yaşamında problem 

yaşadığı aktiviteleri tanımlar. İkinci adımda, seçilen aktiviteler önem açısından 

derecelendirilir. Üçüncü adımda, danışan günlük yaşamda problem olan aktiviteleri 

arasından en önemli beş aktiviteyi belirler. Dördüncü adımda performans, beşinci 

adımda memnuniyet 1-10 arasında puanlanır (12). 

 
Çocuklar ile KOPÖ uygulanan çalışmalarda KOPÖ’nün bizzat çocuklar 

yerine ebeveynler ile uygulandığı görülmüştür (13-16). Bu durumun, çocukların 

tedavi sürecine aktif olarak dahil olmalarının önüne geçtiği düşünülmektedir. 

Çocuklar ile çalışan ergoterapistler, tedavi hedeflerini KOPÖ ile belirleme sırasında 

çocukların aktif katılımlarını sağlamakta zorlanmaktadırlar. Çocuklara KOPÖ 

uygulanması sırasında yaşanan zorlukların önüne geçmek adına özel talimatlar ile 

uygulamayı kolaylaştırmak hedeflenmiştir. Verkerk ve ark., 8-18 yaş arasındaki 

çocuklarla KOPÖ uygulanması sırasında ergoterapistlerin kullanılabilecekleri özel 

talimatlar oluşturmuşladır (17). 

 
Çalışmamız, KOPÖ’nün 8-18 yaş arasındaki SP tanılı çocuklarda geçerlilik- 

güvenilirlik analizlerinin yapılması ve kullanım talimatlarının Türkçe adaptasyonunu 

sağlamak amacıyla yapılmıştır. Çalışmamızın hipotezi ise; 

 
H0: Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği 8-18 yaş SP tanılı çocuklarda 

geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı değildir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

 
 

2.1. Serebral Palsi Tanımı 

 
Serebral Palsi (SP), gelişmekte olan beyinde meydana gelen, hareket ve 

postür gelişimi ile aktivite ve katılım alanlarını etkileyen, progresif olmayan bir grup 

kalıcı bozuklukları içeren şemsiye bir terimdir (1). Beyinde doğum öncesi, doğum 

sırası veya doğum sonrası meydana gelen bu durum sonucunda temel problem alanı 

motor fonksiyonlarda görülür fakat duyusal, algısal, iletişim, davranış ve bilişsel 

becerilerinin de etkilenimi ile bireyin yaşam kalitesi ve aktivite katılımında olumsuz 

bir tablo gözlenir (18, 19). 

 
2.1.1. Epidemiyolojisi 

SP, çocukluk çağında görülen en yaygın engellilik sebeplerindendir. Yapılan 

son çalışmalar ile dünyada görülme sıklığı 1000 canlı doğum veya çocukta 1 ile 4 

arasında değişmekte ve bu değer ülkelere göre farklılık göstermektedir (2, 3). 

Ülkemizde görülme sıklığı 1000 canlı doğumda 4,4 olarak bildirilmiştir (4). Dünyada 

görülme sıklığına kıyasla Türkiye’de görülme sıklığının daha yüksek olmasının 

sebepleri arasında sosyoekonomik düzey, çoğul gebelik, annede enfeksiyon ve 

akraba evliliği yer almaktadır (20, 21). 

 
2.1.2. Klinik Özellikler 

Nörolojik bir bozukluk olan SP’de komplike motor problemler gözlemlenir. 

Nöromüsküler ve kas iskelet sistemi sorunları, duyusal ve algısal gelişimde 

etkilenim, spastisite, kas kontraktürü, denge ve koordinasyon bozukluğu, selektif 

hareket kontrol kaybı ve günlük yaşam aktivitelerinde bozulmalar temel problem 

alanlarıdır (22). SP’de motor etkilenimlere eşlik eden önemli serebral fonksiyon 

bozuklukları sıklıkla vardır. Motor etkilenim şiddetli ise sekonder komplikasyonların 

görülme olasılığı daha yüksek olmaktadır. Mental retardasyon, kronik ağrı, uyku 

bozuklukları, epilepsi, görme bozuklukları, işitme/konuşma bozuklukları, pulmoner 
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hastalıklar, ortopedik ve üriner işlevlerde etkilenim gibi komorbiditeler SP’ye eşlik 

etmektedir (23, 24). 

 
SP tanılı çocukların % 50 - % 75’inde ağrı rapor edilmiş ve % 25’inde bu 

ağrının günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılıklara sebep olduğu bildirilmiştir. Mental 

retardasyon SP tanılı çocukların % 50’sinde görülmektedir ve dil gelişimini 

etkilemektedir. İşitme ve konuşma bozuklukları % 30-40 oranında ve afazi, dizartri 

veya mutizm olarak görülmektedir. Görme bozuklukları SP tanılı çocuklarda % 30 

oranında görülmekte ve kortikal görme bozukluğu, ambliyopi ve görme alanı 

bozukluklarına sebep olabilmektedir (23). SP tanılı çocuklarda bilişsel ve motor 

bozulmaların şiddeti arttıkça yemek yeme, akademik görevler ve giyinme gibi 

günlük yaşam aktivitelerine ve sosyal aktivitelere katılımda kısıtlılık yaşadıkları 

belirtilmektedir (25). 

 
2.1.3. Serebral Palsi ve Yaşam kalitesi 

SP, vücut yapı ve fonksiyonlarında bozulmalara, aktivite limitasyonlarına, 

kendine bakım, serbest zaman ve üretkenlik aktivitelerinde katılımın kısıtlanmasına 

yol açmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası 

Sınıflandırması: Çocuklar ve Gençlik versiyonunda (World Health Organization's 

International Classification of Functioning, Disability and Health: Children and 

Youth version (ICF-CY)) aktivite limitasyonunu “bireyin bir aktiviteyi 

gerçekleştirirken yaşayabileceği zorluklar” olarak tanımlamıştır (25). Bireyin 

yürüme, merdiven çıkma, giyinme, yemek yeme ve kişisel bakım gibi günlük yaşam 

aktivitelerindeki kısıtlamalar aktivite limitasyonlarına örnek verilebilir. Günlük 

yaşam aktivitelerinde limitasyonları olan SP tanılı çocuklar, fonksiyonel bağımsızlık 

ve okupasyonel katılım açısından olumsuz etkilenir. Fonksiyonel bağımsızlık ve 

motor bozukluk arasındaki ilişki nedeniyle çocuklar ve ailelerinin yaşam kaliteleri de 

bozulur (13). Bütün bu sorunların doğru değerlendirilerek tespit edilmesi önemlidir. 

 
2.1.4. Serebral Palside Kullanılan Değerlendirme Yöntemleri 

SP’de dört ayrı işlevsel alanda sınıflandırma sistemi kullanılmaktadır. 

Sınıflandırma sistemleri ile sağlık profesyonelleri arasında ortak bir dil oluşturulur. 
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Bilimsel çalışmalarda değerlendirmeler açısından kolaylık sağlanır, doğru ve 

güvenilir kayıtların tutulması hedeflenir. 

 
1. Fonksiyonel Mobilite: Dört ayrı işlevsel alandan birincisi olan 

fonksiyonel mobilite becerisi sınıflandırması için en sık kullanılanlara örnek olarak 

Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama (KMFS) kullanılmaktadır. 

 
2. El Becerileri: El becerilerinin sınıflandırması için Serebral Palsi’li 

Çocuklarda El Becerileri Sınıflama Sistemi (Manual Ability Classification System, 

MACS) ve Mini-MACS yaygın olarak kullanılan ölçüm sistemidir. 

 
3. İletişim Becerileri: İletişim becerilerinin sınıflandırılması için İletişim 

Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi (Communication Function Classification System, 

CFCS) sıklıkla kullanılmaktadır. CFCS, günlük yaşamdaki mevcut iletişim 

becerisini; bireyin mesaj göndericisi ve alıcısı olarak performansına, iletişimin hızına 

ve iletişim partnerinin bireye tanınma durumuna dayanarak sınıflandırır. 

 
4. Yeme ve İçme Becerileri: Yeme ve içme becerileri, Yeme ve İçme 

Yeteneği Sınıflama Sistemi (Eating and Drinking Ability Classification System, 

EDACS) ile sınıflandırılır. Dört standart değerlendirme aracı, SP tanılı çocuklarda 

fonksiyonel değerlendirme ve nöromotor becerileri taramada önerilmektedir (26). 

 
Yaşamın tüm alanlarını etkileyen SP’de bütüncül bakış açısına sahip ICF 

kapsamında yapılacak değerlendirme ve müdahaleler uygun olacaktır. 

 
SP’de terapötik yaklaşımlar çocuğun motor kapasitesi ve fonksiyonel 

aktivitelerdeki performansına odaklanmaktadır. Klinisyenler tarafından uygulanan 

müdahalelerin başlangıcında müdahale programının doğru planlanması için ve 

sonunda tedavi etkinliğinin değerlendirilmesi, gelişimin izlenmesi için çeşitli 

değerlendirme araçları kullanılmaktadır. ICF, sağlık hizmetlerinde değerlendirme 

ölçütleri için çok boyutlu bir bakış açısı sağlamaktadır. ICF modeli, kişisel ve 

çevresel faktörler bağlamında vücut yapı fonksiyonları, aktivite ve katılımın dinamik 
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etkileşimi ile kişinin işlevselliğini kavramsallaştırır. Bu nedenle SP’de değerlendirme 

araçları ICF tarafından tanımlanan alanları kapsamalıdır. SP tanılı çocuklarda vücut 

yapı ve fonksiyonlarını değerlendiren ölçekler arasında Kaba Motor Sınıflandırma 

Ölçütü (25), Pediatrik Özürlülük Değerlendirme Envanteri (13) ve Çocuklar için 

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü (26) psikometrik özellikleri ile yüksek kanıt düzeyi 

sunmaktadır (8). Aktivite ve katılımı değerlendiren Çocuklarda Katılım ve 

Eğlenmenin Değerlendirilmesi Anketi, Okul İşlev Değerlendirmesi, Yaşam 

Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi Ölçeği, Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği 

ve Hedefe Ulaşma Skalası sık kullanılan ölçekler arasındadır (27). Aktivite ve 

katılımı ölçen araçların sayılarının düşük olmasının sebepleri katılımın çok boyutlu 

olması, ailesel ve çevresel faktörler ve vücut yapı fonksiyonları ile dinamik bir ilişki 

içerisinde gerçekleşmesi olabilir (28). 

 
SP’nin karmaşık doğası ve altında yatan mekanizmanın sınırlı olarak 

anlaşılması nedeniyle, çocuklarda tanıyı tüm yönüyle ele alabilen, standardize 

edilmiş ölçüm araçlarının yetersiz olduğu ifade edilmiştir (8). SP tanılı çocuklar için 

ölçüm araçlarının bu eksikliği semptom yönetiminde ve bakımında, kanıta dayalı 

uygulamaların etkinliğini belirlemede, değerlendirme sonuçlarının doğruluğunu ve 

güvenilirliğini etkileyebilecek farklılıklara yol açabilir (27). 

 
Ergoterapistler kanıta dayalı ve kişi merkezli uygulamaları sunmak için çeşitli 

modeller kullanırlar. Bireyi ergoterapi sürecine dahil eden bu modeller kişi merkezli 

ve işbirlikçidir. Ergoterapistlerin klinik muhakeme becerilerine rehberlik eden araçlar 

olarak modelleri ve uygulama çerçevelerini kullanmaktadırlar. SP tanılı çocuklarda 

yapılan ergoterapi müdahalelerinde hedef önceliklerini belirleme ve tedavi 

sonucunda önemli klinik değişiklikleri saptayabilme için kullanılan kanıt düzeyi en 

yüksek olan araçlar Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği (KOPÖ) ve Hedefe 

Ulaşma Skalası’dır (28). 

 
KOPÖ, Kanada Okupasyonel Performans Modeli’nin (KOPM) 

uygulanmasına yardımcı olacak bir ölçüm aracı olarak işlev görmüştür (29). KOPM, 

Kanada sağlık ve sosyal bakım politikalarındaki değişimler sonucunda oluşan yeni 
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sağlık hizmeti modellerine vurgu yapmak adına Kanada Okupasyonel Performans ve 

Katılım Modeli (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, 

KOPKM) olarak Polatajko, Townsend ve Craik tarafından 2007 yılında revize 

edilmiştir (30). KOPKM, toplumsal ve kültürel değişiklikler ile ergoterapinin 

mesleki gelişimi sebebiyle Egan ve Restall tarafından 2022 yılında Kanada 

Okupasyonel Katılım Modeli (Canadian Occupational Participation Model, KOKM) 

olarak revize edilmiştir (31). 

 

 
2.2. Kanada Okupasyonel Performans Modeli (KOPM) 

 

 

KOPM kişi, okupasyon ve çevre arasındaki dinamik etkileşim sonucu ortaya 

çıkan okupasyonel performansa odaklanır. Kişi merkezli uygulamaya bir rehber 

olarak yaşamın farklı komponentlerini aydınlatır ve bunların okupasyonel 

performansı nasıl etkilediğini belirlemek için bir temel oluşturur. Modelin amacı, 

danışanın seçtiği ve önceliklendirdiği okupasyonlarda memnuniyetini sağlayan bir 

performans elde etmesini sağlamak adına ergoterapist ile danışan arasında işbirlikçi 

bir etkileşim sağlamaktır. KOPM’de okupasyonel komponentleri kendine bakım, 

serbest zaman ve üretkenlik okupasyonel alanları oluşturur. Bunlar bireyin fiziksel, 

bilişsel ve duygusal özelliklerinden etkilenir. Okupasyonlar kültürel, fiziksel, sosyal 

ve kurumsal olarak dört başlıktan oluşan çevre bağlamında hayata geçirilir. Modelin 

merkezinde kişinin maneviyatı yer alır (29). 
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Şekil 2.1. Kanada Okupasyonel Performans Modeli (KOPM) 

 
KOPM’nin şematik görünümünde okupasyonlar (kendine bakım, serbest 

zaman ve üretkenlik); yapma (fiziksel özellikler), hissetme (duygusal özellikler) ve 

düşünmeyi (bilişsel özellikler) temsil eden bir üçgenin yer aldığı çember ile 

tanımlanır. Üçgenin uçlarının, okupasyon çemberini aşarak fiziksel, çevresel, 

kültürel ve kurumsal çevre bileşenlerine uzanması kişi, okupasyon ve çevre 

arasındaki dinamik etkileşimi temsil etmektedir. Maneviyat bireyin itici gücü, 

güdüleyicisi anlamına gelerek merkezi unsur olarak tanımlanır (32). 

 
Okupasyon temelli bir model olan CMOP, ICF sağlık çerçevesi ve 

yaklaşımları ile uygunluğu sayesinde uluslararası bir standarda 

konumlandırılmaktadır. Model, okupasyonların sağlıkta ve iyi olma halinde aldığı 

rolü daha iyi gösterebilir ve ergoterapistlerin uygulama alanlarını genişletmeye fayda 

sağlayabilir (33). 
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2.3. Kanada Okupasyonel Performans ve Katılım Modeli (KOPKM) 

 
KOPKM, ergoterapinin kişi, okupasyon ve çevre arasındaki dinamik ve iç içe 

geçen ilişkisini tanımlayan kavramsal bir çerçevedir. Model, okupasyonun insan 

yaşamının temel bir bileşeni olduğu ve anlamlı bir aktiviteyle meşgul olmanın sağlık 

ve iyilik halini desteklediğine dayanır. KOPKM‘de katılım, kişinin ömrü boyunca ve 

çeşitli bağlamlarda okupasyonel performansı içeren terim olarak tanımlanır. 

Okupasyonel performans ise kültürel olarak tanımlanabilen, yaşa uygun ve anlamlı 

okupasyonları seçme ve memnuniyet duyulan bir şekilde gerçekleştirme becerisi 

olarak tanımlanmaktadır (34). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.2. Kanada Okupasyonel Performans ve Katılım Modeli (KOPKM) 

Modelin (Şekil 2.2) merkezinde bulunan maneviyat, kendini bulmayı ve öz- 

benliği ifade etmektedir. Maneviyatı duygusal, bilişsel ve fiziksel yetenekler 

çevreler. İçteki daire okupasyonel alanları temsil eder. Okupasyonel alanlar; kendine 

bakım, üretkenlik ve serbest zaman okupasyonlarından oluşmaktadır. En dıştaki daire 



10 
 

 

 

 
 

ise bireyin çevresini temsil eder. Çevre; kültürel, fiziksel, kurumsal ve sosyal olmak 

üzere dörde ayrılır (35). 

 
KOPKM’de kesitsel görünümün eklenmesi ile (Şekil 2.) okupasyonun 

ergoterapinin temel ilgi alanı olduğu ve ergoterapistlerin öncelikle kişi, çevre ve 

okupasyon etkileşimi ile ilgilendiği kesin bir şekilde açıklığa kavuşturulmuştur. 

KOPM yalnızca kişi, okupasyon ve çevrenin etkileşimine odaklanırken KOPKM 

ergoterapistlerin, okupasyonel profilin oluşturulması gibi kişi ve okupasyon 

etkileşimine veya çevre düzenleme, politika sağlayıcılar ile çalışma gibi 

uygulamaların yapılabileceği okupasyon ve çevre etkileşimine odaklanması 

gerektiğini açıkça ifade eder. Dolayısıyla KOPKM, KOPM ile karşılaştırıldığında 

okupasyonel katılım kavramını dahil ederek okupasyonel performans kavramının 

ötesine geçmektedir (36). 

 
KOPKM, danışanların kendi çevrelerinde anlamlı aktiviteler seçmeleri ve 

gerçekleştirmelerini sağlamaları için olanak sağlar. Model aynı zamanda 

okupasyonun dinamik doğası ile kişinin geçmişteki deneyimlerini, mevcut 

koşullarını ve gelecekteki hedeflerini göz önünde bulundurmanın önemine atıfta 

bulunur. KOPKM, ergoterapistlere bireyin okupasyonel performans ve katılımı ile 

çevresel faktörleri dikkate alan kapsamlı değerlendirmeler yapmaları için çerçeve 

sunar. Danışanın özel ihtiyaçlarına, değerlerine ve hedeflerine göre uyarlanan 

müdahale planlarının geliştirilmesine rehberlik eder. Ergoterapistler, KOPKM ile 

bireylerin okupasyonel katılımını desteklemek için adaptif ekipman sağlama ve 

çevresel modifikasyonlar yapma dahil olmak üzere bir dizi müdahale kullanabilir 

(37). 

 

2.4. Kanada Okupasyonel Katılım Modeli (KOKM) 

 
Toplumsal değişimler ve mesleki gelişmeler nedeniyle oluşan mevcut 

durumlara yanıt oluşturmayı hedefleyen modeller, düzenli olarak uyum sağlama 

süreci geçirirler. Mary Egan ve Gay Restall tarafından 2022 yılında KOPKM, 

Kanada Okupasyonel Katılım Modeli (KOKM) olarak revize edilmiştir. Modelin ana 

odağı okupasyonel katılımdır. KOKM’nin ingilizce adı Canadian Model of 
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Occupational Participation olup katılım kelimesi “participation” için kullanılmıştır. 

KOPKM modelinde yer alan katılım kelimesinin ingilizcesi ise “engagement” 

olmaktadır. “Engagement” kelimesinden çevrilen katılım, daha geniş bir anlama 

sahip bir terim olarak dahil olmayı da içerir (30). KOKM okupasyonel katılımı, 

anlamlı ilişkiler ve bağlamlarda kişi için değerli olan okupasyonları başlatma ve 

sürdürme erişimine sahip olmak olarak tanımlamıştır (31). 

 

 

KOKM 6 temel özellik içermektedir: 

1. Modelin odak noktası okupasyonel katılımdır. 

2. Okupasyonlar artık kategorize edilmemektedir. 

3. Okupasyonun kişisel anlamı açıkça dikkate alınmalıdır. 

4. Performans bileşenlerinin ve çevresel unsurların okupasyonel katılım 

üzerindeki etkileri hakkında sağlam bir bilgi alınması esastır. 

5. Birey veya gruplar ile ilgili olarak yaşam seyri perspektifi dikkate alınır. 

6. Katılım için fırsatlar mikro, mezo ve makro seviyelerde incelenir, böylece 

bu üç düzey modele farklı alanlarda nüfuz eder (38). 

 
KOKM, ergoterapinin benzersiz ilgisi, uzmanlığı ve katkı alanlarını sunan bir 

modeldir. Ergoterapinin hem bireysel hem de toplumsal olarak zihinlerde 

canlandırılmasını sağlamaktadır. Modelde ergoterapinin amacının kişiyi düzeltmek 

olmadığı açıkça belirtilmiş ve biyomedikal bilgiler ön planda olmak yerine arka 

plana alınmıştır. Modelin merkezinde yer alan okupasyonel katılım önceki 

modellerde kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman olarak kategorilere 

ayrılmışken KOKM’da kategorize edilmemiştir. Okupasyonel katılımın kategorize 

edilmemesinin sebepleri; bir birey veya topluluk için önemli olabilecek tüm 

okupasyonların kapsamlı bir listesinin olmaması, sınıflandırma yapılması durumunda 

önemli okupasyonların hariç tutulabileceği ve insanların okupasyonları farklı 

tanımlayıp deneyimlemesi olarak sıralanmıştır. Okupasyonel katılımın kategorize 

edilmesi, kişisel/profesyonel değerlerin ve anlamların bireye dayatılmasına yol 

açabilir (31). 
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Şekil 2.3. Kanada Okupasyonel Katılım Modeli 

 
KOKM’da geçmiş ve ilişkiler bölgesinin içerisinde amaç ve anlam karesi yer 

alır. Geçmiş; bireysel ve toplumsal geçmiş olmak üzere ikiye ayrılır. Bireysel 

geçmiş, yaşam sürecine odaklanır. Kronolojik zaman, gelişimsel zaman ve tarihsel 

süre bireysel geçmişi oluşturur. Toplumsal geçmiş ise toplumun tarihine odaklanır. 

Uzun süreli gelişim ve deneyimler toplumsal geçmişi oluşturur. İlişkiler terimi, 

geçmişte, şu anda ve umut edilen ilişkilerin okupasyonel katılımın anlamını ve 

amacını belirlediğini tanımlar. Amaç ve anlam karesinde yer alan amaç; bireysel 

veya toplumsal olarak tanımlanan temel ihtiyaçları karşılamak anlamına gelir. Temel 

biyolojik ve güvenlik ihtiyacı, özerklik, etkileşim ve yeterlilik ihtiyaçları amacın alt 

başlıklarını oluşturur. Anlam, ilişkiler ve geçmiş (bireysel veya toplumsal geçmiş) 

yoluyla geliştirilen bir kavram olarak tanımlanmıştır (31). 

 
KOKM figüründe bağlam, mikro (küçük), mezo (orta) ve makro (büyük) 

çevre olarak üçe ayrılır. Mikro, mezo ve makro düzeylerde yapılandırılan çevre 

okupasyona erişim ve katılımı sürdürmesini etkiler. İmkanlar; erişme, başlatma ve 

sürdürme terimleri KOKM merkezinde yer alan okupasyonel katılımı 

gerçekleştirebilmeye yönelik yaklaşımları belirlemeyi temsil eder. Özetle KOKM 

modeline göre okupasyonel katılımı, bir okupasyonun anlamı ve amacı arasındaki 
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etkileşim ile okupasyonu gerçekleştirebilme (erişme, başlatma, sürdürme) 

şekillendirmektedir. Bireylerin aileleri, grupları, toplulukları bağlam kapsamında 

okupasyonlara erişmeyi sağlayarak veya yeniden katılmasını sürdürerek okupasyonel 

performansı etkilemektedir. Bir yandan, kişi ve ailesinin yaşam süreci ve dahil 

olduğu grubun, topluluğun tarihi veya geçmişi de okupasyonel performansı 

etkilemektedir (31). 

 

2.5. Kanada Okupasyonel Katılım Modeli (KOKM) ve Kanada 

Okupasyonel Performans Ölçeği (KOPÖ) 

 
KOPÖ’nün temel özellikleri; kişi merkezli, okupasyon temelli ve sonuç 

odaklı olmasıdır. KOKM modeli birçok yönü ile KOPÖ ile uyumludur. 

 
a. Kişi merkezli: KOKM’un temel özelliklerinden biri olan kişiden açık 

bir şekilde performans bileşenleri ve çevresel faktörlerin okupasyonel katılım üzerine 

etkilerini incelemek, KOPÖ’nün kişi merkezli, empati ve içtenlik içeren doğası ile 

uyumludur. 

 
b. Okupasyon temelli: KOKM merkezinde okupasyonel katılım yer alır. 

KOKM, okupasyonel katılımı “kişi için anlamlı ilişkiler ve bağlamlar içinde değerli 

okupasyonlara erişebilme, bunları başlatabilme ve sürdürebilme” olarak tanımlar. 

KOPÖ, okupasyonel performansı değerlendirmek ve teşvik etmek için ideal bir 

ölçüm aracıdır. KOKM, okupasyonel performansı kendine bakım, serbest zaman ve 

üretkenlik alanlarına bölmemesine rağmen, bu kategoriler ergoterapist ve danışan 

arasında anlamlı ve işbirlikçi bir ilişki kurmasına yol açmaktadır. KOPÖ ile 

ergoterapist bireylerin istek ve ihtiyaçlarına göre danışana yardımcı olmakta ve 

güvence vermektedir (39). Bu nedenle KOKM ve KOPÖ okupasyon temelli bakış 

açısını danışan ve terapiste sunmaktadırlar. 

 
c. Sonuç Odaklı: KOKM öncelikleri, hedefleri, sonuçları ve müdahale 

planını danışan ile birlikte tasarlamayı savunur (31). KOPÖ, danışanların 

okupasyonel performans problemlerini önemleri açısından önceliklendirmelerine 
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yardımcı olduğu için KOKM uygulaması açısından terapiste kolaylık sağlayacak bir 

araç olacaktır (40). 

 

2.6. Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği 

 

Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği (KOPÖ), birey tarafından 

okupasyonel performans olarak bildirilen, kendine bakım, serbest zaman ve 

üretkenlik alanlarında zaman içindeki memnuniyet ve performansında meydana 

gelen değişikliği tespit etmek için tasarlanan bir sonuç ölçümüdür (41). 

Ergoterapistler KOPÖ’yü, sorun yaşanan aktiviteleri tespit etmek, danışanın 

okupasyonel performans önceliklerini derecelendirmek ve bunların ışığında yapılan 

müdahalelerin etkinliğini değerlendirmek, zaman içerisinde birey tarafından 

algılanan okupasyonel performans değişimlerini izlemek için kullanmaktadırlar (42). 

KOPÖ, ergoterapistler tarafından SP tanılı çocukları değerlendirmede kullanılan ilk 

10 ölçek arasındadır (10). KOPÖ, Türkçe de dahil olmak üzere 35 dile çevrilmiş ve 

40 ülkede kullanılmaktadır (43-54). 

 
KOPÖ beş aşamalı bir prosedür ile danışanın müdahalede önceliklendirmek 

istediği maksimum 5 okupasyonel performans problemini belirler. Okupasyonel 

performans problemleri, kişinin yapmak istediği, yapması beklenen ancak 

yapamadığı veya yapma şeklinden memnun olmadığı okupasyonlar olarak tanımlanır 

(55). Danışanlar, her bir okupasyon için performanslarını ve performanslarından 

duydukları memnuniyet düzeylerini 1-10 arasında puanlar. Müdahale sonrası bu 

değerlendirme danışan tarafından tekrarlanır. Okupasyonel performanstaki değişim, 

başlangıçta ve tekrar değerlendirmede verilen puanların arasındaki fark ile 

hesaplanır. Çalışmalar, iki puan veya daha yüksek puan farkının anlamlı ve klinik 

olarak önemli bir değişikliği ortaya koyduğunu kanıtlamaktadır (39). 

 
KOPÖ, SP tanılı çocuklarla yapılan birçok müdahale çalışmasında sonuç 

ölçütü olarak kullanılmıştır (56-58). Ancak, birçok çalışmada KOPÖ, SP tanılı 

çocukların kendileri ile değil ebeveynleri ile birlikte uygulanmıştır (13-16). 

Çocukların aktivite ve katılımına yönelik ebeveynlerinden farklı fikirlerinin olduğu 
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ortaya koyulmuştur. Aynı şekilde ebeveynlerin de çocukların bildirdiklerinden daha 

farklı sorunlar belirlediği çalışmalarda gösterilmiştir (59-61). 

 
KOPÖ’nün sonuç ölçütü olan okupasyonel performansın, SP tanılı 

çocuklarda asıl sonucu elde etmek için çocukların kendilerinin hedef belirlemesi ve 

önceliklendirmesi önemlidir. Öz-benlik teorisi; çocukların otonomi, yeterlilik ve 

dahil olma özellikleri desteklendiğinde çocukların içsel motivasyonlarının arttığını 

ve müdahalelerin daha etkili olduğunu destekler (62). SP tanılı adölesanlar, genel 

popülasyondaki adolesanlara göre daha düşük sosyal katılıma ve günlük 

yaşamlarında daha az özerkliğe sahip bulunmuşlardır (63). Adölesan dönem, 

yetişkinlikte sosyal bütünleşmenin temelini oluşturan kritik bir dönemdir. Farklılıklar 

ve uyum sağlamada zorlanma sebebiyle engeli olan adölesanlar, yetişkinlik 

döneminde toplumsal katılımda zorluklar yaşayabilirler. SP tanılı adölesanların, 

yetişkinlik dönemlerinde meslek edinme, iş bulma, kız/erkek arkadaş edinme gibi 

aktivitelerde zorlanabilecekleri düşünülmektedir. Bu nedenle SP tanılı adölesanlarda 

Öz-benlik ile ilişkili olan, kişinin kendi inanç, değer ve yargılarıyla kararını 

verebilmesi becerisi erken yaşlarda elde edilmelidir (64). 

 
8 yaştan itibaren kullanılabilen bir ölçek olan KOPÖ ile çocukların kendi 

istek ve ihtiyaçları belirlenerek doğru tedavi hedefleri saptanabilir (39) fakat KOPÖ 

kullanım kılavuzu ve web sitesinde ergoterapistlerin KOPÖ’yü çocuklarla 

kullanmasına yönelik özel bilgi bulunmamaktadır. Verkerk ve ark. tarafından yapılan 

bir çalışmada KOPÖ’nün çocuklarla birlikte uygulanmasının çocukların ve 

ebeveynlerin istek ve ihtiyaçlarını karşıladığı bulunmuştur (65). Verkerk ve ark. 

ikinci bir çalışma ile ergoterapistlerin, KOPÖ’yü çocuklarla birlikte kullanmalarına 

yönelik özel 40 talimat oluşturmuşlardır. Oluşturulan 40 özel talimatı takip etmenin, 

çocukların müdahale için kendi hedeflerini oluşturmalarına yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir (17). 

 
Şimdiye dek yapılan çalışmalar KOPÖ’nün SP tanılı çocuklarda geçerlilik ve 

güvenilirliğini araştırmamıştır. Ayrıca, çalışmalar KOPÖ’yü ebeveynler ile 

uygulamış olup çocukların fikirlerini alma konusunda eksiklik göstermiştir. Bu 



16 
 

 

 

 
 

çalışma ile Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği’nin 8-18 yaş aralığındaki 

Serebral Palsi’li çocuklarda geçerlilik ve güvenilirliğinin yapılması ve çocuklarda 

kullanımına özel olarak belirlenen kırk talimatın Türkçeye kazandırılması 

amaçlanmaktadır. 
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3. GEREÇ YÖNTEM 

 

 

Bu çalışma 8-18 yaş SP tanılı çocuklarda KOPÖ’nün geçerlilik-güvenilirliği 

ve kullanım talimatlarının Türkçeleştirilmesi amacıyla Hacettepe Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Ergoterapi Bölümü’nde yapılmıştır. 

 
Çalışmamız Hacettepe Üniversitesi, Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Komisyonu tarafından GO 22/959 kayıt numaralı etik kurul onayı 22.02.2023 

tarihinde değerlendirilerek, tıbbı etiğe uygun bulunmuştur (Ek-1). Çalışmanın 

orijinalliği bilgisayar yazılımı ile test edilmiş olup orijinallik raporu Ek-2, dijital 

makbuz ise Ek-3’te sunulmuştur. 

 

3.1. Bireyler 

 
Çalışmaya SP tanılı 8-18 yaş aralığında 76 çocuk katılmıştır. Çalışmamıza 

katılmadan önce tüm çocuklar ve ebeveynleri çalışma hakkında bilgilendirilip, 

aydınlatılmış onam formu imzalatılmıştır (Ek-4). Katılımcıların 16’sı ile test tekrar- 

test uygulaması yapılmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

 
• SP tanısı almış olmak 

• 8-18 yaş aralığında olmak 

• Türkçe okuma yazma biliyor olmak 

• SP tanılı bireyler için İletişim Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi’nde 

(İFSS) Seviye 1 veya 2 olarak tanımlanmış olmak (66) 

• Modifiye Mini Mental Test’ten (MMMT) 27 puan ve üstünde almış 

olmak (67). 

Hariç tutma kriterleri ise; 

• SP dışında ek bir nörolojik tanıya sahip olmak 

• Değerlendirmeyi engelleyecek görme problemine sahip olmak. 
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Şekil 3.1. KOPÖ’nün 8-18 Yaş SP Tanılı Çocuklarda Geçerlilik-Güvenilirlik ve 

Kullanım Talimatlarının Türkçeleştirilmesi Akış Şeması 
 

3.2. Yöntem 

 

Çalışmaya dahil edilen çocuklara, sırası ile sosyo-demografik bilgi, KOPÖ ve 

PÖDE uygulanmıştır. Katılımcıların dörtte birine (n=16) 2 hafta ardından KOPÖ 

tekrar uygulanmıştır. Test tekrar-test yöntemi ile güvenilirlik analizleri yapılmıştır. 
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3.2.1. Sosyo-demografik Bilgi 

 

Çalışmaya katılan çocukların yaş (yıl), cinsiyet, vücut kütle indeksi (kg/m2), 

örgün eğitim süresi (yıl) sosyo-demografik bilgileri kaydedilmiştir (Ek-5). 

 

3.2.2. İletişim Fonksiyonu Sınıflandırma Sistemi (İFSS) 

 

İFSS, Hidecker ve ark. tarafından SP tanılı bireylerde günlük iletişim 

performansını sınıflandırmayı sağlamak amacıyla geliştirilmiştir. ICF’de yer alan 

aktivite ve katılım seviyelerine odaklanır (66). Türkçe çevirisi Mutlu ve ark. 

tarafından yapılmıştır (68). İFSS, iletişim fonksiyonunu 5 seviyeye ayırır. 

 
Seviye I: Tanıdık ve yabancı partnerler ile etkili bir alıcı ve verici 

Seviye II: Tanıdık ve/veya yabancı partnerler ile etkili fakat yavaş akışlı alıcı 

ve verici 

Seviye III: Tanıdık partnerler ile etkili verici ve alıcı 

Seviye IV: Tanıdık partnerler ile uyumsuz alıcı ve/veya verici 

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

 
3.2.3. Modifiye Mini Mental Test (MMMT) 

 

MMMT, Folstein ve ark. tarafından bilişsel düzeyi değerlendirilmek amacıyla 

oluşturulmuştur. Ouvrier ve ark. tarafından çocuklarda kullanımı için modifiye 

edilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini Güngen ve ark. yapmıştır 

(69). MMMT oryantasyon, hafıza, dikkat, hesaplama, hatırlama ve lisan testi alt 

başlıklarını içeren 12 sorudan oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 

35’tir. Puan arttıkça bilişsel düzey iyileşmektedir (67). 27 puan ve altındaki değerler 

çocuklarda mental retardasyon göstergesi olarak kabul edilmiştir (70). Bu nedenle 

çalışmamıza 27 puan üzerinde alan çocuklar dahil edilmiştir. Ölçeğin SP tanılı 

çocuklar ile yapılan çalışmalarda güvenilir ve uygulanabilir olduğu bulunmuştur (71, 

72). Ölçek Ek-7’de sunulmuştur. 
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3.2.4. Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği (KOPÖ) 

 

KOPÖ, Law ve ark. tarafından geliştirilmiştir. Birey tarafından bildirilen 

okupasyonel performansta zaman içinde meydana gelen değişiklikleri tespit etmek 

için tasarlanmış kişi merkezli bir ölçek olup minimum 8 yaşında olan çocuklarda 

kullanılabilir (41). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Torpil ve ark. 

tarafından yapılmıştır (43). Ölçek Ek-8’da sunulmuştur. 

 
KOPÖ, terapist tarafından gerçekleştirilen 5 adımdan oluşan bir yarı 

yapılandırılmış görüşme içerir. Çocuklar bu görüşme sırasında müdahalenin bir 

parçası olarak ele almak istedikleri en önemli beş aktiviteyi belirler ve 

önceliklendirirler. 

 
Birinci adımda çocuklar yapmak istedikleri, yapmaları gereken veya 

yapmaları beklenen ama yapamadıkları okupasyonları belirler. İkinci adımda 

okupasyonel performans sorunları yaşanan okupasyonlar, önem derecelerine göre 1- 

10 arasında puanlanır. Üçüncü ve dördüncü adımda en önemli seçilen beş 

okupasyon, bu okupasyonları yaparken bireyin memnuniyeti ve performansı 

açısından 1-10 arasında (1; hiç memnun değilim / yapamıyorum, 10; çok memnunum 

/ yapabilirim) puanlanır. Beşinci adımda ise çocuklardan memnuniyet ve 

performanslarının tekrar değerlendirilmesi istenir. 

 
Verkerk ve ark. tarafından KOPÖ’nün çocuklarla uygulanmasına özel olarak 

40 talimat belirlenmiştir (17). Çalışmamızda KOPÖ, 40 talimata uygun olarak 

çocukların kendileri ile uygulanmıştır. 

 

3.2.5. Pediatrik Özürlülük Değerlendirme Envanteri (PÖDE) 

 
PÖDE, Haley ve ark. tarafından çocukların fonksiyonel performanslarını 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir (73). PÖDE, 7.5 yaşın altında olan 

çocukların fonksiyonel beceriler, bakım veren yardımı ve modifikasyonlar olmak 

üzere 3 alandaki becerilerini kapsamlı şekilde değerlendirmektedir. PÖDE, 7.5 yaşın 

üstünde olan çocuklarda da kullanılabilen bir değerlendirme ölçümüdür (74). Ölçeğin 
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Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aybay ve ark. tarafından yapılmıştır (75). Ölçek 

Ek-9’da sunulmuştur. 

 
PÖDE’nin 3 alt bölümünün her biri kendine bakım, mobilite ve sosyal 

fonksiyon alanlarını değerlendirir. Fonksiyonel beceriler bölümünde toplamda 197 

madde yer alır. Kendine bakım alt parametresi 73, mobilite alt parametresi 59 ve 

sosyal fonksiyonlar alt parametresi 65 maddeden oluşmaktadır. Alt parametreler 

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımlamış olduğu İşlevsellik, Yeti yitimi ve Sağlığın 

Uluslararası Sınıflandırması tarafından belirlenen aktivite ve katılım alanlarını 

kapsamaktadır. Fonksiyonel beceriler bölümündeki maddeler 1; yapabilir ve 0; 

yapamaz şeklinde puanlanır. Her bir alt parametrede puanlar toplanır ve 3 alt 

parametrenin toplam puanı çocuğun fonksiyonel beceriler puanını verir. Bakım veren 

yardımı bölümü, çocuğun günlük yaşam aktivitelerindeki becerisini ve likert tarzda 

(5: bağımsız, 4: gözlem, 3: minimum yardım, 2: orta derece yardım, 1: maksimum 

yardım, 0: tam bağımlı) derecelendirmeyle aktivitelerin tamamlanmasında bakım 

verenin desteğini belirlemeyi amaçlar. Modifikasyonlar bölümünde çocuğun 

fonksiyonel aktivitelerinde bağımsızlığını sağladığı ekipmanlar var ise 

değerlendirilir. Her bölümün sonunda toplam puan hesaplanır. Puan arttıkça çocuğun 

bağımsızlık seviyesi artmaktadır (75). 

 
PÖDE, çalışmamızda ebeveynlerin yardımı ile uygulanmıştır. Araştırmalar 

PÖDE’nin KOPÖ ile birlikte kullanılmasıyla SP tanılı çocuklarda fonksiyonel 

beceriler, günlük yaşam aktiviteleri ve bağımsızlık düzeylerini ölçmede 

uygulanabilirliğini, geçerlilik ve güvenilirliğini desteklemektedir (76-78). 

 

3.3. Ölçeğin ve Talimatların Türkçe Düzenlemesi 

 
Çalışmamızda KOPÖ ve KOPÖ’nün çocuklarla uygulanması sırasında 

izlenen 40 talimat Türkçeleştirilmiştir. 40 talimatın Türkçe’ye uyarlanması için 

talimatları oluşturan Verkerk’den yazılı izin alınmıştır (Ek-10). KOPÖ ve talimatlar 

Beaton tarafından belirlenen kılavuza uygun şekilde Türkçe’ye çevrilmiştir. Beaton 

tarafından tanımlanan yönergeler, çeviri ve kültürel uyum süreci için bir şablon 

görevi görmektedir. Süreç ölçeklere özgün olarak bilinse de ölçekler ile birlikte 
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kullanılan   talimatları da   kapsamaktadır (79). Yöntemin uygulaması aşağıda 

sunulmuştur. 

 
1. Adım: KOPÖ ve Talimatların Türkçeye Çevrilmesi 

İlk adım ileriye dönük çeviridir. Kaynak metnin hedef dile iki ileri çevirisinin 

yapılması önerilir. Bu şekilde çeviriler karşılaştırılabilir, belirsiz ifadeler ve 

tutarsızlıklar birbirinden bağımsız iki dil bilen uzmanlar arasındaki tartışma ile 

çözülebilir. Uzmanlar, KOPÖ’nün ve kullanılacak talimatların çevirisinin yer aldığı 

raporu oluşturmuşlardır. Belirsiz ifadeler ve zorlayıcı cümleler raporda özetlenmiştir. 

Gamze Ekici Çağlar, Ege Temizkan ve Emine Sağlamoğlu’dan oluşan uzman komite 

tarafından KOPÖ ve talimatlar İngilizceden Türkçeye çevrilmiştir. 

 
2. Adım: Çevirilerin Sentezi 

İki anadili İngilizce olan kişi ve bir gözlemci ile çevirilerin sonuçları 

sentezlenmiştir. Sentez sürecinde ele alan sorunlar fikir birliği ile çözülmüştür 

Sonraki aşamalarda talimatların çevrilmiş versiyonu kullanılmıştır. 

 
3. Adım: KOPÖ ve Talimatların Türkçe’den İngilizce’ye Çevrilmesi 

Talimatların ve KOPÖ’nün orijinal versiyonundan tamamen habersiz olarak 

talimatların ve KOPÖ’nün Türkçe çevirisi İngilizceye geri çevrilmiştir. Geri çeviri, 

anadili İngilizce olan bağımsız bir kişi tarafından yapılmıştır. 

 
 

4. Adım: KOPÖ ve Talimatların Uzman Komiteye Sunulması 

Talimatların ve KOPÖ’nün güvenilirliğini sağlamak adına uzman komite 

oluşturulmuştur. Uzman komite orijinal versiyon, çevrilmiş talimatları incelemiş 

maddeleri anlaşılabilir hale getirmiştir. KOPÖ’nün orijinal versiyonunda yer alan 

“occupation” kelimesi “okupasyon”, “occupational” kelimesi “okupasyonel” olarak 

değiştirilmiştir. Talimatların çevirisi sırasında bazı maddelerde terapistler ve çocuk 

tarafından klinik anlaşılabilirliği artırmak adına değişiklikler yapılmıştır. 4. talimatta 

yer alan “If the COPM is used as outcome measure, administer the COPM at the 

beginning of the intervention” cümlesi “KOPÖ tedavi planı oluşturmak amacıyla 

kullanılacaksa müdahalenin başlangıcında uygulanır” şeklinde çevrilmiştir. 5. 
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talimatta orijinalinde yer alan “…determines if and how…” kalıbı “ihtiyaç 

duyulduğunda” olarak çevrilmiştir. 7. talimatta “during the COPM interview” kalıbı 

“KOPÖ’nün uygulanması sırasında” olarak çevrilmiştir. 10. talimattaki “mention 

that” kalıbı “söyleyin” olarak çevrilmiştir. 15. talimatta yer alan “unpleasant” 

kelimesi “rahatsızlık verici” olarak çevrilmiştir. 17. talimatta “follow the child’s 

narrative” kalıbı “çocuğun anlatımını bölmeden takip edin” olarak çevrilmiş ve 

“bölmeden” kelimesi anlaşılabilirliği artırmak adına eklenmiştir. “rate the 

importance” kalıbının yer aldığı talimatlarda “önemi derecelendirmek” 

kullanılmıştır. 24. talimatta yer alan “to work on” kalıbı Türkçe çevirisinde “onun 

için önemli olan” olarak çevrilmiştir. 28. talimatta “in the top” kalıbı yerine 

“seçilen” kelimesi kullanılmıştır. 29. talimatta yer alan “How would you rate the way 

you do (name the activity in the child’s words) now?” sorusu uzman ekip tarafından 

anlaşılır olması adına “Seçtiğin aktivitedeki (çocuğun kelimeleri ile aktiviteyi 

adlandırın) performansını şu an için değerlendir.” şeklinde çevrilmiştir. Adımın 

sonunda fikir birliği ile talimatların ve KOPÖ’nün son versiyonunu oluşturmuş ve 

sahada kullanılacak hale getirmiştir. 

 
5. Adım: KOPÖ ve Talimatların Ön Test ile Uygulanması 

Talimatların uyum sürecinin son aşaması olarak 10 katılımcıda son versiyon 

kullanılarak KOPÖ uygulanmıştır. Katılımcılara talimatlar ile kastedilenin anlaşılıp 

anlaşılmadığı sorulmuştur. Talimatların yapılan bildirimlerde anlaşılabilir olduğu 

görülmüştür. Türkçe’ye çevrilen talimatlar Ek-11’de sunulmuştur. 

 

3.4. İstatistiksel Analiz 

 
Tüm istatistiksel analizler SPSS v26 yazılımı ile gerçekleştirilmiştir. Veri 

toplama süreçlerinin tamamlanmasının ardından, verilerin normal dağılım 

parametrelerine uyum gösterip göstermediğinin test edilmesi amacı ile Komogorov- 

Smirnov testleri uygulanmıştır. Çocukların demografik bilgileri ile değerlendirme 

sonuçlarının özetlenmesi amacı ile gerekli merkezi eğitim (ortalama ± standart 

sapma) ve yayılım (frekans) analizleri gerçekleştirilerek raporlanmıştır. 
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KOPÖ’ye ait geçerlilik ve güvenilirlik testleri yapılmadan önce, 

katılımcıların KOPÖ değerlendirmesi kapsamında ifade ettikleri aktivitelerin 

dağılımı ve yayılımının ortaya çıkartılabilmesi için frekans değerleri hesaplanmıştır. 

Yapılan tüm istatistiksel analizlerde istatistiksel anlamlılık seviyesi % 95 (p<0,05) 

olarak kullanılmıştır. Geçerlik ve güvenilirliğin incelenmesi amacıyla yapılan tüm 

analizlerde COSMIN (Consensus-based Standards for the selection of health status 

Measurement Instruments) yönergeleri kullanılmıştır (80). 

 
Geçerlilik analizleri kapsamında, KOPÖ’nün yakınsak ve ıraksak yapı 

geçerlilikleri analiz edilmiştir. COSMIN yönergelerine göre yakınsak yapı geçerliliği 

analizlerinde KOPÖ ve PÖDE arasındaki korelasyon analiz edilmiştir. Her iki ölçek 

de okupasyonel performansa yönelik değerlendirme yapmayı amaçlamaktadır. Ancak 

KOPÖ ölçeğinin çalışmamızda çocuk-bildirimli olarak kullanılması, PÖDE ölçeğinin 

ise aile-bildirimli olarak uygulanması ve ölçek yapıları arasındaki farklılıklar 

nedeniyle iki ölçek arasında zayıf-orta kuvvette ilişki tespit edileceği düşünülmüştür. 

Değişkenlerin dağılımı, normal dağılımdan farklılık gösterdiği için, korelasyon 

analizlerinde Spearman Korelasyon Katsayısı yöntemi ile hesaplama yapılmıştır. 

Korelasyon katsayılarının yorumlanması; r < 0.30: “zayıf ilişki”, r= 0.31-0.60: “orta 

kuvvetle ilişki”, r= 0.61-0.90: “kuvvetli ilişki”, r > 0.90: “mükemmel ilişki” şeklinde 

gerçekleştirilmiştir (81). 

 
Iraksak yapı geçerliliği analizleri için, KOPÖ’nün değerlendirdiği yapının 

cinsiyete bağlı değişim göstermesi beklenmediğinden katılımcılar arasında 

cinsiyetlere göre KOPÖ puanları arasındaki fark Mann Whitney-U yöntemi ile test 

edilmiştir. 

 
Güvenilirlik analizleri kapsamında KOPÖ’nün zamana göre değişmezlik 

güvenilirliği test-tekrar test yöntemi ile test edilmiştir. Test-tekrar test analizlerinde 

sınıf içi korelasyon katsayısı (SKK) hesaplamaları KOPÖ’nün Performans ve 

Memnuniyet alt parametreleri için ayrı ayrı hesaplanmıştır. SKK değerlerinin 

yorumlanması; SKK= 0-0.49: “zayıf güvenilirlik”, SKK= 0.50-0.74: “orta 
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güvenilirlik”, SKK= 0.75-0.89: “iyi güvenilirlik”, SKK= 0.90-1: “mükemmel 

güvenilirlik” şeklinde gerçekleştirilmiştir (82). 

 
KOPÖ’nün güvenilirliğinin ayrıntılı bir şekilde ortaya koyulabilmesi için, iç 

tutarlılık analizleri performans ve memnuniyet alt parametreleri için ayrı ayrı 

yapılmıştır. Madde analizleri sonucunda, Cronbach’s alpha skorları hesaplanmış 

olup, skorların yorumlanması; <0.60: “Kabul edilemez”, 0.60-0.79: “Kabul 

edilebilir”, 0.80-0.89: “Yüksek”, >0.89 “Mükemmel” şeklinde gerçekleştirilmiştir 

(83). 

 
Zamana göre değişmezlik güvenilirliğinin analizinde kullanılan test-tekrar 

test verileri ile, KOPÖ’ye ait tespit edilebilir en küçük değişim (Minimum Detectible 

Change, MDC) analizi gerçekleştirilmiştir. MDC, bir ölçeğin güvenilir olarak 

ölçebileceği en küçük değişimi göstermektedir. MDC’den düşük değişimler şans 

eseri ya da ölçeğin teknik özelliklerinden kaynaklanabileceğinden dolayı, tespit 

edilen bu küçüklükte değişimlerin yorumlanmasında klinisyenlerin özenli 

davranması önerilmektedir (84). MDC hesaplanması, Weir tarafından önerilen 

yöntem ile, standart hata temelli olarak yapılmıştır (85). 
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4. BULGULAR 

 

 

Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği’nin 8-18 yaş SP tanılı çocuklarda 

geçerlilik-güvenilirlik ve kullanım talimatlarının Türkçeleştirilmesinin amaçlandığı 

çalışmaya toplamda 76 katılımcı dahil edilmiştir. 

 

4.1. Çocukların Demografik Özelliklerine Ait Bulgular 

 
Dahil edilen çocukların % 48,7’si (n=37) erkek, % 51,3’ü (n=39) kız 

çocuğuydu. Yaş ortalamaları 12,76 ± 3,28 (min=8, maks=18) bulunmuştur. 

Çocuklara ait demografik özellikler, Tablo 4.1’de verilmiştir. 

 

 
Tablo 4.1. Çocuklara Ait Demografik Özellikler (n=76) 

 
 X ± SS 

Yaş (Yıl) 12,76 ± 2,28 

Vücut Kütle İndeksi (kg/m2) 18,51 ± 2,74 

Eğitim Süresi (Yıl) 6,09 ± 3,08 
 n (%) 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

 

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

*SS: Standart Sapma 

**x̄ : Ortalama 

 

 
4.2. Çocukların Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği Sonuçları 

 
Çocukların KOPÖ performans puan ortalaması 5,17 ± 1,54, memnuniyet ise 

4,71 ± 1,80 olup, puanlar orta düzeyde performans ve memnuniyet göstermektedir. 

Çocukların KOPÖ görüşmesi sırasında ifade ettikleri aktivite sıklıkları, Tablo 4.2’de 

verilmiştir. 
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Tablo 4.2. Kanada Okupasyonel Perfomans Ölçeği’ne Göre Çocukların Aktivite 

Tercihleri (n=76) 

 
 n (%) 

1. Aktivite 
Gezmek 

Top oynamak 
Sosyalleşmek 
Ders çalışmak 

İşe girmek 
Evcil hayvan bakımı sağlamak 

Giyinmek 
Kitap okumak 

Müzik aleti çalmak 
Toplu taşıma kullanmak 

Diğer 

10 (13,2) 
9 (11,8) 
6 (7,9) 
6 (7,9) 
6 (7,9) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 

24 (31,6) 

2. Aktivite 
Bilgisayar kullanmak 

Ders çalışmak 
Giyinmek 

Gezmek 
Toplu taşıma kullanmak 

Bitki yetiştirmek 
Markete gitmek 

Merdiven kullanmak 
Resim yapmak 

Spor yapmak 
Tırnak bakımı yapmak 
Yabancı dil öğrenmek 

Diğer 

10 (13,2) 
6 (7,9) 
6 (7,9) 
5 (6,6) 
4 (5,3) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 

24 (31,6) 

3. Aktivite 
/*      

Ders çalışmak 
Giyinmek 

Merdiven kullanmak 
Gezmek 

Spor yapmak 
Top oynamak 
Oda toplamak 

Toplu taşıma kullanmak 
Diğer 

11 (14,5) 
11 (14,5) 
6 (7,9) 
6 (7,9) 
5 (6,6) 
4 (5,3) 
4 (5,3) 
3 (3,9) 
3 (3,9) 

23 (30,3) 

4. Aktivite 
/* 

Saç taramak/toplamak 
Banyo yapmak 

Gezmek 
Merdiven kullanmak 

Müzik aleti çalmak 
Oda toplamak 

Tuvalet bakımını yapmak 
Diğer 

46 (60,5) 
3 (3,9) 
2 (2,6) 
2 (2,6) 
2 (2,6) 
2 (2,6) 
2 (2,6) 
2 (2,6) 

15 (19,7) 

5. Aktivite 
/* 

Oda toplamak 
Saç taramak/toplamak 

Banyo yapmak 
Ders çalışmak 

Markete gitmek 
Oyun oynamak 

Spor yapmak 
Toplu taşıma kullanmak 

66 (86,8) 
2 (2,6) 
2 (2,6) 
1 (1,3) 
1 (1,3) 
1 (1,3) 
1 (1,3) 
1 (1,3) 
1 (1,3) 

*Okupasyon belirtmedi 

**KOPÖ: Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği 
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KOPÖ’ye göre 1. aktivite tercihlerinin büyük çoğunluğunu gezmek, top 

oynamak ve sosyalleşmek gibi serbest zaman aktiviteleri oluşturmaktadır. 2. aktivite 

tercihlerinde ders çalışmak, bilgisayar kullanmak gibi üretkenlik aktiviteleri 

çoğunluktadır. 3. aktivite tercihlerinde ders çalışmak üretkenlik aktivitesi ve 

giyinmek ile merdiven kullanmak kendine bakım aktiviteleri çoğunluktadır. 4. ve 5. 

Aktivite tercihlerinde oda toplamak, banyo yapmak, saç taramak/toplamak gibi 

kendine bakım aktiviteleri ve gezmek gibi üretkenlik aktivitesi çoğunlukla 

belirtilmiştir. 

 

4.3. Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği’nin Geçerliliğine Ait 

Bulgular 

 

KOPÖ’nün yakınsak yapı geçerliliğinin incelenmesi amacıyla, KOPÖ ve 

PÖDE puanları arasındaki ilişki Spearman Korelasyon Katsayısı kullanılarak test 

edilmiştir. Korelasyon analizi sonuçları Tablo 3’te verilmiştir. 

 

 
Tablo 4.3. Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği ile Pediatrik Özürlülük 

Değerlendirme Envanteri Korelasyon 

 

PÖDE Korelasyon 

Katsayısı 

KOPÖ 
Performans 

KOPÖ 
Memnuniyet 

Fonksiyonel Beceriler    

Kendine Bakım r 0,38 0,30 

Mobilite r 0,53 0,49 

Sosyal Fonksiyonlar r 0,22 0,25 

Bakım Veren    

Kendine Bakım 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 

*KOPÖ: Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği 

**PÖDE: Pediatrik Özürlülük Değerlendirme Envanteri 

 
PÖDE fonksiyonel beceriler alt başlığının kendine bakım ve mobilite 

bölümleri ile KOPÖ arasında orta kuvvetle ilişki bulunmuştur. PÖDE fonksiyonel 

beceriler sosyal fonksiyonlar bölümü ile KOPÖ arasında zayıf ilişki bulunmuştur. 

PÖDE bakım veren alt başlığındaki bölümler için de aynı sonuçlar bulunmuştur. 
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KOPÖ’nün ıraksak yapı geçerliliğinin incelenmesi amacıyla, cinsiyetlere göre 

KOPÖ puanları arasındaki fark Mann Whitney-U yöntemi ile test edilmiştir. Analiz 

sonucu Tablo 4.4’te verilmiştir. 

 

 
Tablo 4.4. Cinsiyetlere Göre Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması (Kız n=37, Erkek n=39) 

 
 Kız 

(X ± SS) 

Erkek 

(X ± SS) 

p 

KOPÖ 
Performans 

5,51±1,30 4,81±1,70 0,75 

KOPÖ 
Memnuniyet 

5,01±1,81 4,39±1,75 0,111 

*İstatistiksel olarak anlamlılık değeri p<0,05 kabul edilmiştir. 

**KOPÖ: Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği 

***SS: Standart Sapma 

****𝐱 ̅: Ortalama 

 
Kız ve erkek katılımcıların, KOPÖ performans ve memnuniyet puanları 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

 

4.4. Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği’nin Güvenilirliğine Ait 

Bulgular 

 

KOPÖ’nün zamana göre değişmezlik güvenilirliğinin ortaya koyulması amacı 

ile test – tekrar test uygulaması yapılarak, test ve tekrar testte edinilen KOPÖ 

puanlarının kullanılması ile SKK skorları hesaplanmıştır. KOPÖ performans ve 

memnuniyet alt parametreleri için SKK skorları Tablo 4.5’te verilmiştir. KOPÖ’nün 

tespit edilebilir en düşük değişim analizinden elde edilen sonuçlara göre, Performans 

alt parametresinde en az 1,62, Memnuniyet alt parametresinde ise en az 1,17 puanlık 

bir fark, güvenilir bir şekilde tespit edilebilmektedir. 
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Tablo 4.5. Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği Performans ve Memnuniyet Alt 

Parametrelerinin SKK Skorları (İlk test n=76, tekrar test n=16) 

 
 İlk Test 

(X±SS) 

Tekrar Test 

(X±SS) 

 
SKK 

Güven 

Aralığı (%95) 

 
p 

KOPÖ 
Performans 

5,16±1,53 4,64±1,88 0,98 0,953-0,994 <0,001 

KOPÖ 
Memnuniyet 

4,71±1,80 4,48±1,94 0,99 0,979-0,998 <0,001 

*SS: Standart Sapma 

**𝐱 ̅: Ortalama 

***KOPÖ: Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği 

****SKK: Sınıf içi Korelasyon Katsayısı 

 

KOPÖ performans ve memnuniyet alt parametreleri için bulunan SKK 

skorları sonucunda mükemmel güvenilirlik bulunmuştur. 

 
KOPÖ’nün iç tutarlılığının ortaya koyulması için, madde analizi 

gerçekleştirilerek performans ve memnuniyet alt parametrelerine ait Cronbach’s 

alpha değerleri hesaplanmıştır. KOPÖ’nün Performans alt parametresine ait 

Cronbach’s alpha değeri 0,81, Memnuniyet alt parametresine ait Cronbach’s alpha 

değeri ise 0,76 olarak tespit edilmiştir. Alt parametre maddeleri için “madde 

silindiğinde ölçek ortalaması”, “madde silindiğinde ölçek varyansı”, “madde-ölçek 

korelasyonu” ve “madde silindiğinde Cronbach’s alpha” değerleri hesaplanmıştır. 

KOPÖ Performans ve Memnuniyet alt parametreleri için madde analizi bulguları 

sırasıyla Tablo 4.6 ve Tablo 4.7’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.6. Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği Performans Alt Parametrelerinin 

Madde Analizi (n=76) 

 

 

KOPÖ 

Performans 

Madde 

Silindiğinde 

Ortalama 

Madde 

Silindiğinde 

Varyans 

Madde- 

Bütün 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

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 

*KOPÖ: Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği 
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Tablo 4.7. Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği Memnuniyet Alt 

Parametrelerinin Madde Analizi (n=76) 

 

 

KOPÖ 

Memnuniyet 

Madde 

Silindiğinde 

Ortalama 

Madde 

Silindiğinde 

Varyans 

Madde- 

Bütün 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

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 

*KOPÖ: Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği 

 

 

İç tutarlık analizlerinin sonuçlarına göre, KOPÖ performans ve memnuniyet 

alt parametrelerinde kabul edilebilir Cronbach’s alpha skorları bulunmuştur. 



32 
 

 

 

 

 
 

5. TARTIŞMA 

 

 

KOPÖ’nün 8-18 yaş SP tanılı çocuklarda geçerlilik-güvenilirliğinin 

incelendiği, kullanım talimatlarının Türkçe adaptasyonunun amaçlandığı 

çalışmamızda, KOPÖ ve talimatların Türkçe’ye kültürel adaptasyonu 

gerçekleştirilmiş, KOPÖ’nün geçerli-güvenilir bir ölçüm aracı olduğu tespit 

edilmiştir. 

 
KOPÖ, 1990 yılında Law ve ark. tarafından okupasyonel performansı 

değerlendirmek amacıyla geliştirilen bir ölçektir. Ergoterapistler KOPÖ’yü günlük 

yaşam aktivitelerinde problem alanlarını ve yapılan müdahale sonucundaki 

değişimleri tespit etmek amacıyla kullanmaktadırlar. KOPÖ, SP tanılı çocuklarda 

ergoterapistler tarafından kullanılan en sık 10 ölçek arasındadır (10). SP gibi 

karmaşık bir doğaya sahip olan durumlarda, çocukları tüm yönleriyle ele alan 

standardize edilmiş ölçüm araçlarının yetersiz olduğu ifade edilmiştir (8). KOPÖ, 

günlük yaşamı ele alan, SP’de sık kullanılan ve kanıt düzeyi yüksek bir ölçektir (42). 

Ergoterapistlerin, terapi süreçlerini planlarken sıklıkla kullandıkları KOPÖ’nün 

kanıta dayalı kullanımını sağlayan geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarının 

yapılmasına ihtiyaç vardır. 

 
KOPÖ’nün ebeveynler yerine çocuklara uygulanması; zorlandıkları ve 

gerçekleştirmek istedikleri aktivitelerin çocuklar tarafından belirlenmesi ve 

müdahalenin başarısı için önemlidir (62). Çocuklar ile çalışan ergoterapistler, tedavi 

hedeflerini KOPÖ ile belirleme sırasında çocukların aktif katılımlarını sağlamakta 

zorlanmaktadırlar. Çocuklara KOPÖ uygulanması sırasında yaşanan zorlukların 

önüne geçmek adına özel talimatlar ile uygulamayı kolaylaştırmak hedeflenmiştir. 

Verkerk ve ark. tarafından KOPÖ’nün çocuklarda daha anlaşılır uygulanmasını 

sağlayan 40 talimat geliştirilmiş ve çalışmamızda bu talimatların Türkçe’ye kültürel 

adaptasyonu yapılmıştır (17). Bugüne kadar yapılan KOPÖ versiyon çalışmalarının 

katılımcılarını, yetişkin bireylerin kendileri veya çocukların ebeveynleri 

oluşturmuştur (43, 45, 51). Çalışmamız, çocuklarda KOPÖ’nün uygulanmasını 
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sağlayan talimatların Türkçe kültürel adaptasyonunu yapan ve SP tanılı çocuklarda 

bu talimatlar ile KOPÖ’nün uygulandığı ilk çalışmadır. 

 
COSMIN tarafından belirlenen kriterlere göre çalışmamıza toplamda 76 

çocuk dahil edilmiş olması çalışmamız açısından kanıt düzeyinin iyi derecede 

olduğunu göstermektedir (86). Verkerk ve ark. tarafından KOPÖ kullanım 

talimatlarının oluşturulduğu çalışmadaki yaş grubu 8-18 yaş arasındaki çocukları 

kapsamakta olup, çalışmamıza dahil edilen çocukların yaş aralığı buna uygundur 

(17). 

 
KOPÖ’nün çocuklarda uygulanmasını sağlayan kullanım talimatlarının 

anlaşılabilmesi adına çocuğun iletişim kurabilmesi ve sorulan sorulara cevap 

verebilmesi önemlidir. Çalışmamıza tanıdık olmayan kişiler ile etkili iletişim 

kurabilen ve bilişsel düzeyi iyi olan çocuklar dahil edilmiştir. Çocukların yaş ve 

eğitim süresi ortalamalarına bakıldığında, tipik gelişim gösteren çocukların eğitim 

süreleri ile benzer bulunmuştur. Bu durumun çalışmaya katılan çocukların bilişsel ve 

iletişimsel anlamda iyi düzeyde olmasından dolayı kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 
KOPÖ’ye yönelik geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları incelendiğinde tek bir 

psikometrik özelliğin analiz edildiği sıklıkla gözlenmiştir. Örneğin; sadece yapı 

geçerliliğinin incelendiği (45, 87, 88) ve sadece güvenilirliğin incelendiği (48, 53, 

89) çalışmalara rastlanmaktadır. Bunlara ek olarak, KOPÖ’nün versiyon 

çalışmalarında geçerlilik ve güvenilirlik analizlerinde yapı geçerliliği (ıraksak ve 

yakınsak), test-tekrar test yöntemi, değişime duyarlılık yöntemi, iç tutarlılık analizi 

ve içerik analizi yöntemleri yer almaktadır (47, 51, 52, 90, 91). Çalışmamızda, 

geçerlilik analizleri kapsamında yakınsak ve ıraksak yapı geçerliliği; güvenilirlik 

analizleri kapsamında ise test-tekrar test yöntemi ile zamana karşı değişmezlik 

analizi ve madde analizi ile iç tutarlılık incelemesi yapılmıştır. Burada KOPÖ’nün 

çocuklarda uygulanmasına yönelik oluşturulan 40 talimatın dilimize kazandırılması 

ise diğer çalışmalardan farklı olarak ortaya koyulmuştur. 

Geçerlilik, ölçeklerin değerlendirmeyi amaçladıkları parametreleri doğru 

ölçebilme becerisi ile ilgilidir. 3 ana geçerlilik türü bulunmaktadır. Bunlar yorumsal 
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geçerlilik, ölçüte dayalı geçerlilik ve yapı geçerliliğidir. Yapı geçerliliği; benzer 

ölçek geçerliliği (yakınsak ve ıraksak geçerlilik), yapısal eşitlik modellemesi ve 

faktör analizi ile test edilebilir (92). Çalışmamızda yapı geçerliliği, yakınsak ve 

ıraksak yapı geçerliliği analizi ile yapılmıştır. Yakınsak yapı geçerliliği için KOPÖ 

ve PÖDE arasındaki korelasyon incelenmiştir. KOPÖ, çocukların günlük yaşamda 

karşılaştıkları okupasyonel performans sorunlarını değerlendirirken; PÖDE, 

çocukların günlük yaşamlarındaki fonksiyonel performanslarını değerlendirir. 

Verkerk ve ark. tarafından yapılan KOPÖ’nün engelli çocuklara sahip ailelerde 

kullanılabilirliği ve geçerliliğini inceledikleri çalışmada, KOPÖ ile PÖDE’nin 

belirlenen aktiviteler açısından % 50 uyum gösterdiğini bulmuşlardır (93). 

Çalışmamızda PÖDE ve KOPÖ arasında, kendine bakım ve mobilite alt başlıkları ile 

orta ilişki, sosyal fonksiyon alt başlığında ise zayıf ilişki bulunmuştur. Bunun sebebi, 

çalışmamızda PÖDE ile günlük yaşam aktivitelerindeki beceriyi anne ve çocukla 

değerlendirirken, KOPÖ’nün bizzat çocuklara uygulanmasının olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca, çalışmamıza dahil edilen çocuklar, bilişsel beceriler ve 

iletişim becerileri açısından yüksek bir performansa sahiptir. Dolayısıyla, PÖDE’nin 

sosyal fonksiyon alt parametresi kapsamında, katılımcıların aldığı puanlar genellikle 

oldukça yüksek olmuş, puanlar dar bir puan aralığında dağılım göstermiştir. 

Çalışmamızda KOPÖ ile PÖDE’nin sosyal fonksiyon alt parametresi arasında tespit 

edilen zayıf ilişkinin sebebi de bu duruma bağlanmaktadır. Iraksak yapı geçerliliği 

için kız ve erkek katılımcılar arasındaki KOPÖ puan farkları incelenmiştir. Yapılan 

çalışmalarda SP tanılı çocukların KOPÖ puanlarının cinsiyete göre fark göstermediği 

bulunmuştur (94, 95). Çalışmamızda kız ve erkek cinsiyetteki katılımcıların KOPÖ 

puanları arasında fark bulunmaması, literatür ile uyumlu olarak cinsiyete göre 

sonuçların değişmediğini ve tutarlı olduğunu kanıtlamıştır. 

 
Kjeken ve ark. KOPÖ’nün Norveç dilinde versiyon çalışmasını osteoartritli 

bireyler ile yapmıştır. Bu çalışma, geçerlilik analizi, yapı geçerliliği ve içerik 

geçerliliği analizleri ile gerçekleştirilmiştir. Yapı geçerliliği analizi için osteoartritin 

okupasyonel performansı ve memnuniyeti belirleyen faktör olmasından dolayı 

oseoartrite özgü değerlendirmeler ile KOPÖ puanları arasındaki korelasyonu 

incelenmiştir. KOPÖ’nün kullanılan değerlendirmeler ile düşük düzeyde korelasyon 
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gösterdiği bulunmuş ve bu durumun, okupasyonel performansın karmaşık bir doğaya 

sahip olmasından kaynaklandığı ifade edilmiştir (47). Cup ve ark. tarafından inmeli 

bireylerde KOPÖ’nün Flemenkçe versiyon çalışması yapılmıştır. Geçerlilik analizi, 

standardize fonksiyonel ölçekler ile KOPÖ arasındaki korelasyon incelenerek 

belirlenmiştir. KOPÖ ve standardize ölçekler arasında anlamlı ilişki bulunamamış 

ancak, standardize ölçeklerin tümü birbiriyle ilişkili bulunmuştur. Bu bulgu 

KOPÖ’nün ayırt edici geçerliliğini doğrulamıştır (90). Spadaro ve ark. tarafından 

ankilozan spondilit tanısı olan bireylerde KOPÖ’nün İtalyanca geçerlilik ve fizibilite 

çalışması yapılmıştır. Geçerlilik analizi için KOPÖ ile ankilozan spondilit 

aktivitesini yansıtan standardize ölçekler arasındaki korelasyon incelenmiş ve güçlü 

bir korelasyon bulunmuştur (44). Larsen ve ark. tarafından KOPÖ’nün Danimarka’da 

yapılan versiyonu rehabilitasyon ünitelerindeki hastalar ile yapılmıştır. Geçerlilik 

analizi için KOPÖ’nün yaşam kalitesi ve iyi olma halini değerlendiren ölçekler ile 

korelasyonu incelenmiştir. KOPÖ diğer ölçekler ile düşük korelasyon göstermiştir. 

Yazarlar KOPÖ’nün geçerliliğinin diğer ölçeklerden farklı olduğunu fakat klinik 

olarak uygulanabilir olduğunu bulmuşlardır (87). Raquel ve ark. KOPÖ’nün 

karpometakarpal osteoartrit tanılı hastalarda değişime duyarlılığını ve yakınsak 

geçerliliğini incelemiştir. Yakınsak geçerlilik analizi, tanıya özgü belirlenen ölçekler 

ile KOPÖ’nün korelasyonu incelenerek gerçekleştirilmiştir. KOPÖ’nün diğer 

ölçekler ile orta düzeyde korelasyon göstermesi ile yapı geçerliliği kanıtlanmıştır. 

KOPÖ’nün katılımcı tarafından belirlenen okupasyonlara dayalı olması nedeniyle 

orta derecede anlamlı korelasyon gösterdiği görülmüştür (54). Çalışmamızda 

geçerlilik analizi sonucunda cinsiyetler arası tutarlılık ve KOPÖ ile PÖDE arasındaki 

korelasyon incelenmiş, cinsiyete göre değişmezlik ve orta derecede anlamlı 

korelasyon bulunmuştur. Çalışmamızdaki geçerlilik bulguları literatür ile benzerdir. 

 
Güvenilirlik, ölçeğin değerlendirdiği parametrelerdeki tutarlılığı ve 

hatasızlığının incelendiği özelliktir (92). KOPÖ’nün orijinal versiyonunda 

performans ve memnuniyet alt parametrelerinin test tekrar-test analizi yapılmış ve 

sınıf içi korelasyon katsayısı orta güvenilirlikte bulunmuştur (42). Çalışmamızın 

güvenilirlik bulguları orijinal versiyon ile benzerlik göstermektedir. 
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Pan ve ark. KOPÖ’nün Tayvan versiyon çalışmasında güvenilirlik analizi için 

psikiyatrik tanısı olan katılımcılara 2 hafta ara ile test tekrar-test uygulamış ve orta 

düzeyde güvenilir olduğunu bulmuşlardır (49). Atashi ve ark. KOPÖ’nün Farsça 

geçerlilik çalışmasında geriatrik katılımcılara 1 hafta ara ile test tekrar-test uygulamış 

yine güvenilirlik düzeyini orta seviyede olarak bulmuşlardır (48). Bianchini ve ark. 

Parkinson tanılı bireylerde KOPÖ’nün İtalyanca geçerlilik çalışmasında, güvenilirlik 

için test tekrar-test yöntemi ile madde analizi yapmış, orta güvenilirlik ve iyi 

derecede iç tutarlılık bulmuşlardır (91). Kjeken ve ark. KOPÖ’nün Norveççe 

versiyon çalışmasında güvenilirlik analizi için ankilozan spondilit tanılı katılımcılara 

2 hafta sonra test tekrar test uygulamış ve iyi güvenilirlik bulmuşlardır (89). Torpil 

ve ark. KOPÖ’nün multipl sklerozlu bireylerde Türkçe versiyon çalışmasında 

güvenilirlik analizi, 1 hafta arayla test tekrar test yöntemi ile yapılmış ve yüksek 

güvenilirlik bulunmuştur (43). Çalışmamızda güvenilirlik analizi, zamana göre 

değişmezlik güvenilirliği için 2 hafta ara ile test tekrar-test yöntemi ve iç tutarlılık 

için madde analizi ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmamızda KOPÖ’nün mükemmel 

güvenilirliğe ve orta derecede iç tutarlığa sahip bulunması büyük çoğunluk ile 

literatürle uyumludur. Ayrıca çalışmamız iç tutarlılık analizi amacıyla madde analizi 

yapan sınırlı sayıda çalışma arasındadır. 

 
Bugüne kadar yapılan çalışmalarda KOPÖ’nün klinik olarak anlamlı en 

küçük değişim miktarı farklı tanılar için ortaya koyulmuştur. KOPÖ’nün psikometrik 

özelliklerinin incelendiği çalışmada, evde yaşayan yaşlı bireyler için klinik olarak 

anlamlı en küçük değişim miktarı performans için 3.0 memnuniyet için 3.2 olarak 

bulunmuştur (96). Benzer bir çalışmada rehabilitasyon hizmeti alan hastalarda 

performans için 2.7, memnuniyet için 3.5 puan farklarının klinik olarak anlamlı 

olduğu ifade edilmiştir (53). Yapılan literatür taramasına göre, bugüne kadar yapılan 

versiyon çalışmalarında KOPÖ’nün tespit edilebilir en küçük değişim miktarının 

analizine rastlanılmamıştır. Çalışmamızda KOPÖ’nün performans ve memnuniyet 

puanlarındaki en küçük tespit edilebilir değişim puanları analiz edilmiştir. Bulunan 

tespit edilebilir en küçük değişim miktarları, KOPÖ puanlamasında güvenilir bir 

şekilde fark tespit edilebilmesine olanak sağlamaktadır. 
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Literatürde SP tanılı çocukların karşılaştıkları okupasyonel performans 

problemleri farklı çalışmalar ile tanımlanmıştır. Livingston ve ark. SP tanılı 

adölesanlar tarafından tanımlanan okupasyonel performans sorunlarını incelenmiş ve 

KOPÖ’nün serbest zaman aktiviteleri, mobilite, okul/oyun ile sosyalleşme alt 

başlıklarında daha sık aktivite belirtildiğini bulmuşlardır (95). Lemmens ve ark. SP 

tanılı çocuklarda yaptıkları çalışmada çocuklar tarafından en sık giyinme 

aktivitesinde sorun belirtildiğini bulmuşlardır (97). Nieuwenhuijsen ve ark. 

çalışmalarında ev yönetimi ile ilgili aktivitelerde problemleri daha sık bulurken (98), 

Donkervoort ve ark. kendine bakım ile ilgili aktivite problemlerini daha sık ortaya 

koyulduğunu bulmuşlardır (99). Østensjø ve ark. SP tanılı çocukların ebeveynlerine 

KOPÖ uygulamıştır. Burada ebeveynler tarafından en sık olarak sırasıyla kendine 

bakım okupasyonel alanına dahil olan giyinme, yürüme, yemek yeme aktiviteleri 

belirtilirken, sosyalleşme ve oyun alt başlıklarında en az sayıda aktivite belirtilmiştir 

(100). Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre en sık sorun belirtilen aktiviteler 

gezmek, sosyalleşmek, top oynamak olup, bu aktiviteler serbest zaman okupasyonel 

alanına dahil olmaktadır. Bunlara ek olarak, bilgisayar kullanmak, ders çalışmak gibi 

üretkenlik alt başlığına dahil olan aktiviteler de yine yoğun olarak belirtilmiştir. 

Literatürde en sık zorlanılan okupasyonel alan olarak kendine bakım aktiviteleri 

belirtilmesine karşın çalışmamızda serbest zaman aktivitelerinde daha fazla 

zorlanıldığı bildirilmiştir. Bunun sebebinin diğer çalışmalarda KOPÖ’nün 

ebeveynlere uygulanmasına karşın çalışmamızda ölçeğin çocuklar ile birlikte 

uygulanması, çocukların kendi istek ve ihtiyaçlarını belirtmeleri olduğu 

düşünülmektedir. 

 
KOPÖ uygulaması sırasında doğru sonuçları elde etmede bazı zorluklar 

yaşanabilmektedir. 2022 yılında yapılan bir sistematik derlemede, engeli olan çocuk 

ve adolesanların tedavi hedefi belirleme sürecine aktif olarak dahil olduklarına dair 

çok az kanıt olduğu gösterilmiştir (101). Benzer olarak Østensjø ve ark., SP tanılı 

çocuklarda yaptıkları çalışmada ebeveynlerle KOPÖ uygulanması sebebiyle 

puanlama sırasında yanlılık olabileceğini ve ilerideki çalışmalarda çocuklarla birlikte 

hedef belirleyerek yapılmasını önermiştir. (100). Perides ve ark. SP tanılı çocuklarda 

Derin Beyin Stimülasyonu ardından KOPÖ’yü kullanarak fonksiyonel hedef 
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sonuçlarını değerlendirdiği çalışmasında çocukların ebeveynleri ile KOPÖ 

uygulamıştır. Çalışmada terapistlerin, KOPÖ ile hedef belirlemeleri sırasında bilgi ve 

beceriye ihtiyaç duyduklarını ve zorlandıklarını tespit etmişlerdir (102). 

Çalışmamızda Türkçe çevirisi ve kültürel adaptasyonu yapılan kullanım talimatları, 

KOPÖ ile yapılan çalışmalarda görülen limitasyonlara çözüm olabilecek bir kılavuz 

olabilir. Bu sayede terapist, çocuk ile görüşme sırasında izleyebileceği yönergeleri 

takip edebilir ve doğru KOPÖ uygulaması ile tedavi hedeflerini çocuk öncülüğünde 

belirleyebilir. 

 
KOPÖ’nün 8-18 yaş SP tanılı çocuklarda geçerlilik-güvenilirlik 

çalışmalarında alanında uzman 3 kişi ölçeği incelenmiştir. Torpil ve ark. tarafından 

yapılan KOPÖ’nün Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması (43) sonucu oluşturulan 

ölçeğin anlaşılabilirliğinin arttırılması adına değişiklikler yapılmıştır. Örneğin 

ölçeğin adında yer alan “occupation” kelimesi, “aktivite” yerine “okupasyon” olarak 

kullanılmıştır. Ek olarak “occupational performance”, “aktivite performans” yerine 

“okupasyonel performans” olarak Türkçe‘ye kazandırılmıştır. Çünkü aktivite 

kelimesi “occupation” teriminin kapsadığı anlamlar için yeterli bir kelime 

olmamaktadır. “Occupation”; kendine bakım, serbest zaman ve üretkenlik 

performans alanlarında gerçekleştirilen aktiviteleri içeren bir terim olmaktadır. 

Formda KOPÖ’nün adımlarının tanımlandığı alanda yer alan “How would you rate 

the way you do this activity now?” cümlesi Torpil ve ark. tarafından gerçekleştirilen 

versiyon çalışmasında “Şu an bu aktiviteyi yapma şeklinizi nasıl 

derecelendirirsiniz?” iken çalışmamızda, “Seçtiğin aktivitedeki performansını şu an 

için değerlendir.” olarak uyarlanmıştır. Ölçekte ve talimatlarda yapılan değişiklikler, 

Türkçe anlaşılabilirliği artırmak, terapistin kullanım kolaylığını gözetmek, çocukların 

anlama, yorumlama ve cevap vermesini kolaylaştırmak adına yapılmıştır. 

 
Çalışmamızdaki limitasyonlardan biri PÖDE’nin sosyal fonksiyon alt 

parametresi sonuçlarının dar bir aralıkta dağılım göstermesi nedeniyle, yapı 

geçerliliği analizlerinde KOPÖ puanları ile arasında anlamlı ilişkinin zayıf olarak 

tespit edilmesinin sebebi olabilir. Okupasyonel performansı değerlendirmek üzere 

Türkçe geçerlilik-güvenilirliği olup çocuklarda kullanılan başka bir ölçeğin 
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olmaması sebebiyle PÖDE kullanılmıştır. PÖDE’nin ikili likert yapıya sahip olması 

sebebiyle değerlendirme sırasında alınan puanların geniş bir dağılım göstermediği 

düşünülmektedir. Çoğunlukla çocuklar ayrı bir ortamda değerlendirmeye alınsa da 

ebeveynlerin müdahaleci tutumları zaman zaman çalışmayı zorlaştırmıştır. 

 
Sonuç olarak KOPÖ ve kullanım talimatları, çocukların zorlandıkları ve 

kendi yapmak istedikleri aktiviteleri belirlemelerini sağlayacaktır. KOPÖ’nün direk 

çocuklara uygulandığı çalışmamızda yukarıda bahsedildiği üzere çocukların istekleri 

doğrultusunda serbest zaman aktiviteleri üzerine odaklanılması gerekirken, 

literatürde ebeveynlere sorularak elde edilen veriler ışığında çocukların kendine 

bakım aktivitelerini hedeflemek gerektiği sonucu ortaya çıkmıştır. Buradaki önemli 

fark, bize belki de KOPÖ’nün hem çocuk hem de ebeveyne ayrı ayrı uygulanıp ortak 

hedef belirlenmesinin daha faydalı olup olmayacağı konusunda ileri çalışmalara 

ihtiyaç olduğunu göstermiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

1. Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği’nin 8-18 yaş arasındaki SP tanılı 

çocuklarda geçerli-güvenilir bir ölçüm aracı olduğu bulunmuştur ve KOPÖ’nün 

çocuklarda uygulanmasına yönelik talimatlar Türkçe’ye adapte edilmiştir. 

 
2. Ergoterapistlerin SP tanılı çocukların tedavisini planlaması sırasında, 

KOPÖ’nün kullanım talimatları ile birlikte sadece ebeveyn yerine çocukla bizzat 

uygulanmasının çocuğun aktif olarak hedef belirleme sürecine dahil edilmesini 

sağlamıştır. 

 
3. Çalışmamızda SP tanılı çocuklar tarafından, literatürde belirtilen 

okupasyonel sorun alanlarından farklı olarak serbest zaman aktivitelerinin hedef 

olarak belirtildiği bulunmuştur. Serbest zaman aktivitelerinin, ergoterapi 

müdahalelerine ve ev programlarına eklenmesinin çocuklar için faydalı olacağı 

düşünülmektedir. 

 
4. Gelecekteki çalışmaların farklı tanıya sahip çocuklarda KOPÖ kullanım 

talimatları ile KOPÖ’nün geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarını gerçekleştirmesinin 

faydalı olacağı düşünülmektedir. 

 
5. SP tanılı çocuklarda talimatlara uygun olarak KOPÖ uygulanması sonucu 

belirlenen aktivitelerle planlanan ergoterapi müdahalelerinin yer aldığı çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

 
6. Çalışmamız sonucunda literatüre göre KOPÖ ile ebeveynlerin belirttiği 

sorunlardan farklı şekilde çocukların serbest zaman aktivitelerini belirttiği 

bulunmuştur. Bu nedenle KOPÖ’nün hem ebeveyne hem çocuğa ayrı ayrı 

uygulanarak ortak hedefler belirlenmesinin faydasını belirleyebilecek ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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7. Çalışmamızda Türkçe çevirisi ve kültürel adaptasyonu yapılan kullanım 

talimatları, ölçeğin daha anlaşılabilir daha verimli uygulanması için erişkin bireylere 

uygulanırken de dikkate alınabilir. Bu talimatlarla KOPÖ’nün uygulanması daha 

doğru sonuçlar elde etmek için değerli olabilir. 40 talimat ile KOPÖ’nün erişkin 

bireylere uygulandığı ileri çalışmalar planlanabilir. 
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EK 1: Tez Çalışması ile İlgili Etik Kurul İzni 
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EK 2: Tez Çalışması Orjinallik Raporu 
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EK 4: Onam Formları 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Sayın Veli, 

Kanada Aktivite Performans Ölçümü’nün Serebral Palsi’li çocuklarda 

geçerlilik- güvenilirliği ve kullanım talimatlarını içeren bir araştırma yapacağız. 

Araştırmanın ismi “Kanada Aktivite Performans Ölçümü’nün Serebral Palsili 

Çocuklarda Geçerlilik-Güvenilirliği ve KullanımTalimatları” dır. 

Hacettepe Üniversitesinde gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız 

araştırmanın başarısı için önemlidir. Sizin çocuğunuzun da bu araştırmaya 

katılmasını öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu araştırmaya katılıp 

katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri 

okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Eğer çocuğunuzun çalışmaya katılmasını kabul ederseniz Erg. Emine 

Sağlamoğlu tarafından çocuğunuzun bazı testler vasıtasıyla aktivite performansı 

değerlendirilecektir. Amacımız çocuğunuzun aktivite performansı ile fonksiyonel 

yeteneği ve performansını değerlendirmek ve analiz ederek Kanada Aktivite 

Performans Ölçümü’nün serebral palsili çocuklarda geçerlilik ve güvenilirliğini 

yapmaktır. Çocuğunuzla 50 dakika sürecek bir görüşmemiz olacaktır. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili tıbbi 

bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik 

kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Değerlendirmeler sırasında oluşabilecek riskler: Düşünülen herhangi bir risk 

bulunmamaktadır. Değerlendirmeleriniz araştırma ve eğitim dışında hiçbir amaçla ve 

yerde kullanılmayacaktır. 

Yapılacak değerlendirmelerin getireceği olası yararları: Serebral palsi tanısı 

olan çocukların aktivite performansı ile fonksiyonel yeteneği ve performansını 

incelenerek bu alanda yaşamış oldukları problemler tesbit edilecek ve geliştirilmesi 

yönündeki çalışmalara katkı sağlayacaktır. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen 

isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde çocuğunuz çalışmaya dahil edilmeyecektir. 

Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 
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Öğrencinin Veli/Vasisinin Beyanı 

 

Sayın araştırmacı tarafından bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya çocuğum “katılımcı” olarak 

davet edildi. 

Eğer çocuğum bu araştırmaya katılırsa araştırmacılar ile aramızda kalması 

gereken çocuğuma ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve 

saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel 

amaçlarla kullanımı sırasında çocuğumun kişisel bilgilerinin ihtimamla korunacağı 

konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında çocuğum, herhangi bir sebep göstermeden 

araştırmadan çekilebilir. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğini önceden bildirmemizin uygun olacağının bilincindeyim). 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

Çocuğumun ister doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından 

kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunu ortaya 

çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence 

verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sorun ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte Erg. 

Emine Sağlamoğlu’nu no’lu telefondan arayabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya çocuğum katılmak zorunda değil ve katılmayabilir. 

Çocuğumun araştırmaya katılması konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış 

değilim. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi 

başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde 

çocuğumun “katılımcı” olarak yer alması kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti 

büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 
(Katılımcının Beyanı) 

 
Katılımcı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. İmza 

 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. İmza: 

 

Katılımcı ile görüşen hekim 

Adı soyadı, unvanı: Adres: 

Tel : İmza: 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN ÇOCUK RIZA FORMU 

 

Sevgili Kardeşim, 

 

Biz, Serebral Palsi tanısı konmuş olan çocuklarda bir araştırma yapıyoruz. 

Amacımız; serebral palsili çocuklarda aktivite performansının değerlendirilmesini 

sağlamak amacıyla hazırlanmış olan bir anketin Türkçeye kazandırılmasıdır. 

Araştırma ile yeni bilgiler öğreneceğiz. Bu araştırmaya katılmanı öneriyoruz. 

 

Araştırmayı ben, Ergoterapist Emine SAĞLAMOĞLU ve hocam Prof. Dr. Gamze 

EKİCİ ÇAĞLAR ile beraber yapıyoruz. Bu araştırmaya katılacak olursan sana 

aktivite performansın ile ilgili bazı sorular soracağız. Bu araştırmaya katılacak 

olursan seninle 50 dakika sürecek bir görüşmemiz olacak. Bu testler sırasında 

canın yanmayacak. Bu araştırmaya katılacak olursan senin en çok yapmak istediğin 

aktiviteleri, ailenin en çok yapmanı istediği aktiviteleri ve bizim belirlediğimiz, 

günlük hayatta en çok zorlandığın aktiviteleri tespit edeceğiz. 

 

Bu araştırmanın sonuçları senin aktivite performans düzeyini belirleyecek ve 

dolayısıyla tedavin için de yararlı bilgiler sağlayacaktır. Bu araştırmanın 

sonuçlarını başka meslektaşlarımıza da söyleyeceğiz, sonuçları bildireceğiz ama 

senin adını söylemeyeceğiz. 

 

Bu araştırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile 

konuşup onlara danışmalısın. Onlara da bu araştırmadan bahsedip 

onaylarını/izinlerini alacağız. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul 

etmeyebilirsin. Bu araştırmaya katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen 

katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse sana kızmaz ya da küsmez. Önce katılmayı 

kabul etsen bile sonradan vazgeçebilirsin, bu tamamen sana bağlı. Kabul etmediğin 

durumda da doktorlar muayene ve diğer işlemlerde sana önceden olduğu gibi iyi 

davranır, önceye göre farklılıkolmaz. 

 

Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bana 

sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kağıtta yazıyor. Bu araştırmaya 

katılmayı kabul ediyorsan aşağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. 

İmzaladıktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 

 
 

Çocuğun adı, soyadı: 

 

Çocuğun imzası: Tarih: 
 

Velisinin adı, soyadı: 

 

Velisinin imzası: Tarih: 

 
 

Araştırıcının adı, soyadı, ünvanı: 

Adres : 

Tel: 

İmza: Tarih 
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EK 5: Sosyodemografik Bilgi 

Veri kodu: …………………. 

 

Yaş: 

 

Cinsiyet: 

 

Boy: Kilo: 

 

Vücut Kütle İndeksi (Kg/M2): 

Eğitim Süresi (Yıl): 

Kullandığı Yardımcı Cihaz: 



58 
 

 

 

 
 

EK 6: İletişim Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi 
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62 
 

 

 

 
 

EK 7: Modifiye Mini Mental Test 

 
ORYANTASYON Skor Puanlar 

 

 

1. Hangi yıldayız?  1 

Hangi mevsimdeyiz? 1 

Hangi tarihteyiz? 1 

Bugün günlerden ne? 1 

Hangi aydayız? 1 

2. Hangi ülkedeyiz?  1 

Hangi eyalet veya bölgedeyiz? 1 

Hangi kasaba veya şehirdeyiz? 1 

Hangi hastane veya mahalledeyiz? 1 

Hangi katta veya adresteyiz? 1 

 

BELLEK (KAYIT ETME) Skor Puanlar 
 

 

3. Birer saniye aralıklarla üç objenin ismini 

söyleyin. Siz söyledikten sonra bu üç objenin 

isimlerini hastaya sorun (Ağaç, saat, kayık). 

Her doğru cevaba bir puan verin. Hasta üçünü 

de öğrenene kadar cevapları tekrar edin. 

  

 

 

 

3 

 
 

DİKKAT VE HESAP YAPMA Skor Puanlar 
 

4. Seri 5 şer sayma. Her doğru cevaba bir puan 

verin. 5 doğru cevaptan sonra bitirin. 

 5 

5. Dünya kelimesinin harflerini geriye doğru 

söylemesini isteyin (aynüd= 5). 

 5 
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HATIRLAMA Skor Puanlar 
 

6. 3. soruda öğrenilen üç objenin isimlerini sorun. 

Her doğru cevaba bir puan verin. 

 3 

 
 

LİSAN TESTLERİ Skor Puanlar 
 

7. Bir kalem ve bir saat gösterin bu objelerin 

isimlerini sorun. 

 
2 

8. Hastadan ‘hayır,şey ve,veya değil’ cümlesini 

tekrarlamasını isteyin. 

 
1 

9. Hasta aşağıda yazan üç aşamalı eylemi yapması 

isteir:’Sağ elinle bir kağıt al,ikiye katla,döşemeye 

bırak) 

  
3 

10. Hasta aşağıda yazan şu cümleyi okur ve 

uygular. ‘Elini yumruk yap’ (Büyük mektup 

harfleriyle yazın) 

  
1 

11. Hasta seçtiği bir cümleyi yazar. (Cümle 

özne ve nesneden oluşmalı ve anlamlı olmalıdır. 

Skorlamada yazım hatalarını göz ardı et.) 

  
1 

12.Hasta aşağıda oluşturulmuş şekli kopyalar. 

(Bütün köşeleri, kenarları e ve kesişme yerindeki 

mücevher şekli çizilmişe 1 puan verin) 

  
1 

  35 

Toplam 
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EK 8: Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği 
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PERFORMANS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 
Hiç yapamıyorum Son derece iyi 

yapıyorum 

MEMNUNİYET 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 
Hiç memnun değilim Son derece 
memnunum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ÖNEM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 
Hiç önemli değil Son derece 
önemli 
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EK 9: Pediatrik Özürlülük Değerlendirme Envanteri 
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KENDİNE BAKIM KONUSU 

 
Lütfen her bir madde için uygun olan yeri işaretleyin ( ). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir 

 
 

A. Yiyeceklerin Yapısı 0 1 

1. Ezilmiş/karıştırılmış/süzgeçten geçirilmiş yiyecekleri yer.   

2. Sert/yumru şeklinde yiyecekleri yer.   

3. Parça parça kesilmiş/külçe şeklinde /küp küp doğranmış yiyecekleri yer.   

4. Masadaki tüm yiyecek türlerini yer.   

B. Kaşık, Çatal, Bıçak Kullanımı 0 1 

5. Elleriyle beslenir.   

6. Yiyecekleri kaşıkla alır ve ağzına götürür.   

7. Kaşığı düzgün bir biçimde kullanır.   

8. Çatalı düzgün bir biçimde kullanır.   

9. Bıçakla ekmeğe tereyağı surer, yumuşak yiyecekleri keser.   

C. Bardak ve Diğer İçecek Kaplarının Kullanımı 0 1 

10. Şişe veya biberonu tutar.   

11. Bardağı içmek için kaldırır, ancak bardağı eğik tutabilir.   

12. Bardağı güvenli bir biçimde iki eliyle kaldırır.   

13. Bardağı güvenli bir biçimde tek eliyle kaldırır.   

14. Sürahiden su ve diğer sıvıları boşaltır.   

D. Diş Fırçalama 0 1 

15. Dişlerini fırçalamak için ağzını açar.   

16. Diş fırçasını tutar.   

17. Dişlerini fırçalar; ancak düzgün bir biçimde fırçalayamaz.   

18. Dişlerini düzgün bir biçimde fırçalar.   

19. Macunu diş fırçasına surer. 0 1 

E. Saç Tarama   

20. Saçı taranırken başını düzgün tutar.   

21. Fırça veya tarağı saçına götürür.   

22. Saçını fırçalar veya tarar.   

23. Saçının dağınıklığını düzeltir ve saçını ayırır.   

F. Burun Bakımı 0 1 

24. Burnunun silinmesine izin verir.   

25. Burnunu mendile sümkürür.   

26. İstenildiğinde burnunu mendile siler.   

27. İstenilmeden burnunu mendile siler.   

28. İstenilmeden burnunu mendile sümkürür ve siler.   

G. El Yıkama 0 1 

29. Yıkanması için ellerini uzatır.   

30. Temizlemek için ellerini ovuşturur.   

31. Suyu açar ve kapar, sabun kullanır.   

32. Ellerini düzgün bir biçimde yıkar.   

33. Ellerini düzgün bir biçimde kurular.   

H. Vücut ve Yüz Yıkama 0 1 

34. Vücudun parçalarını yıkamaya çalışır.   

35. Yüzü dışında vücudunu düzgün bir biçimde yıkar.   

36. Sabun kullanır (ve kullanması gerekirse banyo lifini sabunlar).   

37.Vücudunu düzgün bir biçimde kurular.   

38. Yüzünü düzgün bir biçimde yıkar ve kurular.   

I. Süveter/Önden Açılan Giysileri Giyme 0 1 

39. Gömleğe kollarını uzatmak gibi konularda yardımcı olur.   

40. Tişört, elbise veya kazağını (bağları olmayan süveter tarzı giysileri) çıkarır.   
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41. Tişört, elbise veya kazağını giyer.   

42. Önden bağları olamayan giysileri giyer ve çıkarır.   

43. Önden bağlanan giysisini giyer ve çıkarır.   

J. Bağları Bağlama 0 1 

44. Bağların bağlanmasına yardım etmeye çalışır.   

45. Fermuarı kapatır ve açar, ancak fermuarın parçalarını birbirine takıp, çıkaramaz.   

46. Çıt çıtları kapatır ve açar.   

47. Düğmeleri kapatır ve açar.   

48. Fermuarı kapatır, açar, fermuar parçalarını birbirine takar ve çıkarır.   

K. Pantolon Giyme 0 1 

49. Pantolona doğru bacaklarını uzatma gibi konularda yardımcı olur.   

50. Beli lastikli pantolonları çıkarır.   

51. Beli lastikli pantolonları giyer.   

52. Önü açılmış pantolonu çıkarır.   

53. Önü kapalı pantolonu giyer.   

L. Ayakkabı/Çorap Giyme 0 1 

54. Çorap ve bağları açılmış ayakkabıları çıkarır.   

55. Bağları açılmış ayakkabıları giyer.   

56. Çorap giyer.   

57. Ayakkabıları doğru ayaklarına giyer; cırt cırtlı ayakkabı bağlarını kapatır.   

58. Ayakkabı bağlarını bağlar.   

M. Tuvaletini Yapma (Kendi başına giysilerini çıkarma-giyme, tuvaletini yapma ve 

temizleme) 

0 1 

59. Giysilerin çıkarılmasına yardım eder.   

60. Tuvaletten sonra kendi kendine temizlemeye/silmeye çalışır.   

61. Tuvalete oturur, tuvalet kağıdını kullanır ve tuvaleti temizler.   

62. Tuvaletten once giysilerini çıkarır ve giyer.   

63. Bağırsaklarını boşalttıktan sonra (büyük abdestten sonra) düzgün bir biçimde kendini 
temizler/siler. 

  

N. Mesane Kontrolü (Çocuğun önceden yapabildiği maddelere 1 puan verilir) 0 1 

64. Bezi ve pantolonu ıslandığında haber verir.   

65. Ara sıra çişinin geldiğini haber verir (gündüz).   

66. Çişi geldiği için tuvalete gitmek istediğini her zaman haber verir (gündüz).   

67. Çişini yapmak için tuvalete/banyoya tek başına gider (gündüz).   

68. Gündüz ve gece daima kurudur.   

O. Bağırsak Kontrolü (Çocuğun önceden yapabildiği maddelere 1 puan verilir) 0 1 

69. Büyük abdestini altına yapınca giysisini değiştirmek gerektiğini haber verir.   

70. Ara sıra büyük abdest için tuvalete gitmek istediğini haber verir (gündüz).   

71. Büyük abdesti geldiği için tuvalete gitmek istediğini her zaman haber verir (gündüz).   

72. Mesane ve bağırsak (küçük ve büyük abdest) ihtiyacı arasındaki farkı ayırt eder.   

73. Büyük abdestini yapmak için tuvalete/banyoya tek başına gider, hiç altına yapmaz.   

 
KENDİNE BAKIM ALANI TOPLAM PUANI 

 
Lütfen bütün soruları yaptığınızdan emin olun. 
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MOBİLİTE KONUSU 

 
A. Tuvalete Geçişler 0 1 

1. Bir aracın veya kendine bakan kişinin desteğiyle oturur.   

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

3. Alçak tuvalet veya lazımlığa oturur ve kalkar.   

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

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

B. Sandalyeye/Tekerlekli Sandalyeye Geçiş 0 1 

6. Bir aracın veya kendine bakan kişinin desteğiyle oturur.   

7. Sandalye ve sırada desteksiz oturur.   

8. Alçak bir sandalye veya mobilyaya oturur ve kalkar.   

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

10. Kollarını kullanmadan sandalyeye oturur ve kalkar.   

C. Arabaya Geçişler 0 1 

11. Arabada hareket eder; koltukta yer değiştirir veya koltuğa oturur ve kalkar.   

12. Küçük bir yardım veya yönlendirmeyle arabaya biner ve iner.   

13. Yardım veya yönlendirme olmaksızın arabaya biner ve iner.   

14. Koltuğun kemerini takar.   

15. Arabaya biner-iner ve arabanin kapısını açar-kapar.   

D. Yatakta Hareket Etme/Yatağa Geçme 0 1 

16. Yatak veya çocuk karyolasında oturma pozisyonuna gelir.   

17. Yatağın kenarında oturma posizyonuna gelir; bu posizyondan yatma posizyonuna geçer.   

18. Kendi yatağına yatar ve kalkar.   

19. Kollarını kullanmadan kendi yatağına yatar ve kalkar.   

E. Küvete Geçişler 0 1 

20. Bir aracın kendine bakan kişinin desteğiyle küvette veya leğende oturur.   

21. Küvete desteksiz oturur ve hareket eder.   

22. Küvete girer ve çıkar.   

23. Küvetin içinde oturur ve ayağa kalkar.   

24. Yetişkin boyundaki bir küvete girer-çıkar/küvette yürür.   

F. Ev İçinde Hareket Etme Yöntemleri (Çocuğun önceden yapabildiği maddelere 1puan 

verilir) 

0 1 

25. Yerde yuvarlanır, sürünür veya emekler.   

26.Mobilyalara, duvarlara veya kendine bakan kişilere tutunarak yürür veya yürürken destek 

için yardımcı araçlar kullanır. 

  

27. Desteksiz yürür.   

G. Ev İçinde Hareket Etme: Mesafe/Hız (Çocuğun önceden yapabildiği maddelere 1 
puan verilir) 

0 1 

28. Oda içinde ancak güçlükle hareket eder (düşer veya yaşına göre yavaş hareket eder).   

29. Güçlük çekmeden oda içinde hareket eder.   

30. Odalar arasında güçlükle hareket eder (düşer veya yaşına göre yavaş hareket eder).   

31. Güçlük çekmeden odalar arasında hareket eder.   

32. Ev içinde 50 adım yürür; kapıları içeriden ve dışarıdan açar ve kapatır.   

H. Ev İçinde Hareket Etme: Eşyaları İtme/Taşıma 0 1 

33. Amaçlı bir biçimde yer değiştirir.   

34. Yerdeki eşyaları hareket ettirir.   

35. Bir elinde tutabileceği kadar küçük eşyaları taşır.   

36. İki elinde tutabileceği kadar büyük eşyaları taşır.   

37. Kırılabilecek veya dökülebilecek eşyaları taşır.   

L. Ev Dışında Hareket Etme : Yöntemler 0 1 

38. Eşyalara, kendine bakan kişilere veya destek için kullanılan araçlara tutunarak yürür.   

39. Desteksiz yürür.   

 

Lütfen her bir madde için uygun olan yeri işaretleyin ( ). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir 
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J. Ev Dışında Hareket Etme : Mesafe/Hız (Çocuğun önceden yapabildiği maddelere 1 

puan verilir) 

0 1 

40. 10-50 adım (1-5 araba uzunluğunda) yürür.   

41. 50-100 adım (5-10 araba uzunluğunda) yürür.   

42. 100-150 adım (yaklaşık 32-46 m.) yürür.   

43. 150 adım ve daha fazlasını güçlükle yürür (tökezler veya yaşına gore yavaş).   

44. Güçlük çekmeden 150 adım ve daha fazlasını yürür.   

K. Ev Dışında Hareket Etme: Yüzeyler 0 1 

45. Düz yüzeyler (düzgün yaya kaldırımları, araba yolları).   

46. Hafif pürüzlü yüzeyler (çatlamış beton).   

47. Taşlık, pürüzlü yüzeyler (çimenler, kum yollar).   

48. Yukarı ve aşağı doğru eğimler ve rampalar.   

49. Yukarı ve aşağı doğru kaldırım kenarları.   

L. Merdiven Çıkma (Çocuğun önceden yapabildiği maddelere 1 puan verilir) 0 1 

50. Yukarı doğru kısmi bir mesafe (1-11 adım) emekleyerek çıkar.   

51. Yukarı doğru bütün mesafeyi (12-15 adım) emekleyerek çıkar.   

52. Yukarı doğru kısmi bir mesafe yürüyerek çıkar.   

53. Yukarı doğru bütün mesafeyi güçlükle yürüyerek çıkar (yaşına gore yavaş).   

54. Yukarı doğru bütün mesafeyi güçlük çekmeden yürüyerek çıkar.   

M. Merdiven İnme (Çocuğun önceden yapabildiği maddelere 1 puan verilir) 0 1 

55. Aşağı doğru kısmi bir mesafe (1-11 adım) emekleyerek iner.   

56. Aşağı doğru bütün mesafeyi (12-15 adım) emekleyerek iner.   

57. Aşağı doğru kısmi bir mesafe yürüyerek iner.   

58. Aşağı doğru bütün mesafeyi güçlükle yürüyerek iner (yaşına gore yavaş).   

59. Aşağı doğru bütün mesafeyi güçlük çekmeden yürüyerek iner.   

 

 
 

MOBİLİTE ALANI TOPLAM 

PUANI 

 
 

Lütfen bütün   soruları   yanıtladığınızdan 

emin olun. 
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SOSYAL FONKSİYON KONUSU 

 
Lütfen her bir madde için uygun olan yeri işaretleyin ( ). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir 

 
A. Kelimelerin Anlamlarının Anlaşılması 0 1 

1. Sese doğru yönelir.   

2. “Hayır” kelimesine yanıt verir; kendi adını ve aşina olduğu insanlarınkini tanır.   

3. 10 kelime anlar.   

4. İnsanlar arasındaki ilişkiler hakkında veya görünen şeyler hakkında konuştuğunuzda 
anlar. 

  

5. Olayların zaman ve sırası hakkında konuştuğunuzda; bunları anlar.   

B. Cümle Karmaşıklığının Anlaşılması 0 1 

6. Aşine olduğu nesneler ve insanlar hakkındaki kısa cümleleri anlar.   

7. İnsanlar veya eşyaları tanımlayan kelimelerle ilgili 1. basamak (basit) yönlendirmeleri 
anlar. 

  

8. Bir şeyin nerede olduğunu tanımlayan yönlendirmeleri anlar.   

9. Eğer/ondan sonra, önce/sonra, ilk/ikinci gibi ikinci basamak yönlendirmeleri anlar.   

10. Aynı konu hakkında ancak farklı bir formdaki iki cümleyi anlar.   

C. İletişimin Fonksiyonel Kullanımı 0 1 

11. Eşyaları adlandırır.   

12. Başka birinden bir hareketi istemek veya rica etmek için özel kelimeler kullanır veya 
dikkat çekici hareketler (jestler) yapar. 

  

13. Sorular sorarak bilgi edinmeye çalışır.   

14. Bir obje veya hareketi tanımlar.   

15. Kendi hislerini veya düşüncelerini söyler. 0 1 

D. Anlamlı İletişimin Karmaşıklığı   

16. Tamamen anlamlı hareketler (jestler) yapar.   

17. Anlamlı tek bir kelime kullanılır.   

18. Anlamlı iki kelime kullanılır.   

19. 4-5 kelimelik cümleler kurar.   

20. Basit bir hikayeyi anlatmak için iki veya daha fazla düşünceyi birleştirir.   

E. Problem Çözme 0 1 

21. Problemi size göstermeye veya problemi çözmek için ne gerektiğini size anlatmaya 
çalışır. 

  

22. Bir problemden dolayı üzülmüşse, hemen yardım edilmesi gerekir veya davranışıkötüleşir.   

23. Bir problemden dolayı üzülmüşse, yardım arar ve yardımın gelmesi kısa bir süre 
ertelenmişse, bekleyebilir. 

  

24. Alışılmış durumlarda; problemi ve bazı ayrıntılarla ilgili hislerini tanımlayabilir 
(genellikle dışa vurmaz). 

  

25. Alışılmış bir problemle karşılaştığında; bir çözüm bulmak için büyüğüne eşlik edebilir.   

F. Karşılıklı Oynanan Sosyal Oyunlar (Yetişkinlerle) 0 1 

26. Diğer insanların farkında ve onlarla ilgili olduğunu gösterir.   

27. Bilinen bir oyunu başlatır.   

28. Basit bir oyunda oyun sırasının geldiği hatırlatıldığında sırayı alır.   

29. Bir oyun aktivitesinde yetişkin birinin önceden yaptığı hareketi taklit etmeye çalışır.   

30. Oyun sırasında yeni veya farklı adımlar önerebilir veya başka bir fikirle yetişkin kişiye 
yanıt verebilir. 

  

G. Akran İlişkileri (Aynı Yaştaki Başka Bir Çocukla) 0 1 

31. Diğer çocukların varlığını fark eder, akranlarına doğru seslenebilir ve hareket edebilir.   

32. Basit şekilde ve kısa sürelerde diğer çocuklarla ilişkide bulunur.   

33. Başka bir çocukla birlikte oynayacağı bir oyun aktivitesi için basit planlar yapmayaçalışır.   

34. Diğer çocuklarla işbirliği gerektiren bir aktivite palanlar ve başarır; buradaki oyun uzun 
süreli ve karmaşıktır. 

  

35. Kuralları olan aktiviteler ve oyunlar oynar. 0 1 
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H. Nesnelerle Oynama   

36. Oyuncakları, nesneleri veya vücudu amaçlı bir biçimde tutar.   

37. Gerçek veya gerçeğine benzer nesneleri basit bir sırayı taklit ederek kullanır.   

38. Bir iş yapmak için gerekli tüm araçları toplar.   

39. Hakkında bilgisi olduğu eşyalarla ilgili kapsamlı bir oyun sırasını taklit eder.   

40. Hayal ürünü ve ayrıntılı bir sıralamayı taklit eder.   

I. Kendi Hakkındaki Bilgiler 0 1 

41. Adını söyleyebilir.   

42. Adını ve soyadını söyleyebilir.   

43. Aile üyelerinin isimlerini söyler ve onlar hakkında tanımlayıcı bilgiler verir.   

44. Ev adresini tam olarak; eğer, hastane odasındaysa, hastanenin adını ve oda numarasını 

söyleyebilir. 

  

45. Ev veya hastane odasına geri dönmesine yardım etmesi için bir yetişkini yönlendirebilir.   

J. Zaman Oryantasyonu 0 1 

46. Gün boyunca yemek zamanlarının ve sürekli yapılan belirli işlerin zamanlarının genel 
olarak farkındadır. 

  

47. Bir hafta içindeki bazı tanıdık olayların sırasının farkındadır.   

48. Çok basit zaman kavramlarının farkındadır.   

49. Olaylarla ilgili özel bir zamanı birleştirir.   

50. Programının sırasını devam ettirmek için düzenli olarak saati kontrol eder veya zamanı 

sorar. 

  

K. Evin Günlük İşleri 0 1 

51. Sü̈rekli yönlendirilir ve rehberlik edilirse, kendi şahsi eşyalarının bakımına yardım 
etmeye başlamıştır. 

  

52. Sü̈rekli yönlendirilir ve rehberlik edilirse, basit gü̈nlü̈k ev işlerine yardım etmeye 
başlamıştır. 

  

53. Ara sıra şahsi eşyalarının bakımı için devamlı yapılan basit işlere başlar, tamamlamak 
için fiziksel yardıma veya tamamlayacak birine ihtiyaç duyar. 

  

54. Ara sıra basit günlük işlerini yapmaya başlar, tamamlamak için fiziksel yardıma veya 
tamamlayacak birine ihtiyaç duyar. 

  

55. Belirli adımları olan ve kararlar alınması gereken en azından bir ev işini daima başlatır 
ve tamamlar; fiziksel yardıma ihtiyaç duyabilir. 

  

L. Kendini Koruma 0 1 

56. Merdivenlerin çevresinde gerektiği kadar dikkatli davranır.   

57. Sıcak veya keskin eşyalara gerektiği kadar dikkat eder.   

58. Yetişkin biriyle caddede karşıdan karşıya geçerken, güvenlik kurallarının hatırlatılmasına 
gerek yoktur. 

  

59. Yabancılardan, gezme, yiyecek veya para Kabul etmemesi gerektiğini bilir.   

60. Yanında bir yetişkin olmadan güvenli bir biçimde işlek bir caddede karşıdan karşıya 
geçer. 

  

M. Toplumsal Fonksiyon 0 1 

61. Sü̈rekli takip edilmesine gerek olmadan evde gü̈venli bir biçimde oynayabilir.   

62. Ev dışındaki yakın çevreye gittiğinde, güvenlik için yalnız belirli aralıklarla kontrol 
edilmesi gerekir. 

  

63. Okul veya toplumsal ortamları gözlem gerekmeden keşfeder ve iş yapar.   

64. Bilinen toplumsal ortamları gözlem gerekmeden keşfeder ve iş yapar.   

65. Yardım almadan mahalledeki dükkanda/mağazada işini görür.   

SOSYAL FONKSİYON MADDESİ TOPLAM PUANI 
 
 

Lütfen tüm   soruları   yanıtladığınızdan 

emin olun. 
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BÖLÜM II ve III: ÇOCUĞA BAKAN KİŞİLERİN YARDIMI VE ŞEKLİ 
 
 

Bu bölümdeki her bir madde için uygun puanı daire içine alın. 
 
 

 

KENDİNE BAKIM MADDESİ 

Çocuğa Bakan Kişinin 
Yardımıyla İlgili 
Değerlendirme 

Uyarlama 
Değerlendirmesi 

B
ağ

ım
sız

 

G
ö

zlem
 

M
in

im
u

m
 

O
rta 

M
ak

sim
u

m
 

T
am

 

U
y

arlam
a 

Y
o

k
 

Ç
o

cu
ğ

a 
Y

ö
n

elik
 

U
y

arlam
al 

R
eh

ab
ilitasy

 

o
n
 

A
raçları 

Y
o

ğ
u

n
 

U
y

arlam
a 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

A. Yemek Yeme: Biftek kesme, kapları 

açma veya yiyeceği servis tabaklarına 

servis 
yapma hariç düzenli öğün yeme ve içme 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

B. Bakım: Diş fırçalama, saç tarama 

veyafırçalama ve burun bakımı 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

C. Banyo Yapma: Küvete veya duşa 

girme-çıkma, suyu hazırlama veya sırt 

ya dasaçı yıkama hariç, banyo ve duş 

alarak yüz ve elleri yıkama ve kurulama 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

D. Üst Gövdeyi Giyinme: Küçük 

oda/bölme veya çekmecelerden 

giysileri almak hariç, arkadan bağlı 

olmayan tüm ev 
içi giysileri giyinme, splint veya 

protezlerigiyme ya da çıkarmaya 

yardım etme 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

E. Alt Gövdeyi Giyinme: Küçük 

oda/bölme veya çekmecelerden 

giysilerialmak hariç, tüm ev içi 

giysileri ve cihaz 
veya protezleri giyme ya da çıkartma 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

F. Tuvalet Yapma: Tuvalete geçme, 

zamantakibi veya kaçırdıktan sonra 

yapılan temizlik hariç, giysileri kontrol 

etme, tuvaleti yapma veya dışarıdan bir 

araç 
kullanma ve temizliğini yapma 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

G. Mesane Kontrolü: Gündüz ve 

gecemesanenin kontrolü, 

kaçırdıktan sonra 
temizlenme ve zaman takibi 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

   

H. Bağırsak (Büyük Abdest) 

Kontrolü:Gündüz ve gece 
bağırsakların (büyük abdestin) 
kontrolü, kaçırdıktan sonra 
temizlenme ve zaman takibi 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

 

Kendine Bakım Maddesinin Toplam Puanı 

    

Kendine Bakım İle İlgili 
Uyarlamaların Frekansları 
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MOBİLİTE MADDESİ 

Çocuğa Bakan Kişinin 
Yardımıyla İlgili 
Değerlendirme 

Uyarlama 
Değerlendirmesi 

B
ağ

ım
sız

 

G
ö

zlem
 

M
in

im
u

m
 

O
rta 

M
ak

sim
u

m
 

T
am

 

U
y

arlam
a 

Y
o

k
 

Ç
o

cu
ğ

a 

Y
ö

n
elik

 

U
y

arlam
al 

R
eh

ab
ilitasy

 

o
n
 

A
raçları 

Y
o

ğ
u

n
 

U
y

arlam
a 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

A. Sandalye/Tuvalete Geçişler: 

Çocuğun tekerlekli sandalyesi, 
yetişkinboyunda sandalye, yetişkin 
boyunda 
tuvalet 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

B. Arabaya Geçişler: Diş 

fırçalama,saç tarama veya 

fırçalama ve burun bakımı 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

C. Yatakta Hareket 

Etme/YatağaGeçişler: 

Çocuğun kendi yatağına 
yatması, kalkması ve pozisyon 
değiştirmesi 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

D. Küvete Geçişler: Yetişkin 

boyundaküvete girme ve çıkma 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

E. Ev içinde Hareket Etme: Kapıları 

açma veya eşyaları taşıma hariç 50 

adım(3-4 oda) 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

F. Ev Dışında Hareket Etme: Düz 

yüzeylerde 150 adım (15 araba 

uzunluğunda); ev dışında hareket 

etmekiçin geerekli fizilsel yeteneğe 

odaklanır(itaat etme ve karşıdan 

karşıya geçme gibi güvenlik 

konularını göz önüne 
almayın) 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

G.Merdivenler: Tüm 

merdivenleriçıkma ve inme 
(12-15 adım) 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

 

Mobilite Maddesinin Toplam Puanı 
    

Mobilite İle İlgili 
Uyarlamaların Frekansları 
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SOSYAL FONKSİYON MADDESİ 

Çocuğa Bakan Kişinin 
Yardımıyla İlgili 
Değerlendirme 

Uyarlama Değerlendirmesi 

B
ağ

ım
sız

 

G
ö

zlem
 

M
in

im
u

m
 

O
rta 

M
ak

sim
u

m
 

T
am

 

U
y

arlam
a 

Y
o

k
 

Ç
o

cu
ğ

a 
Y

ö
n

elik
 

U
y

arlam
al 

R
eh

ab
ilitasy

 

o
n
 

A
raçları 

Y
o

ğ
u

n
 

U
y

arlam
a 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

A. Anlamanın Fonksiyonelliği: 

Ricaları ve yönlendirmeleri anlama 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

B. İfade Etmenin 

Fonksiyonelliği:Telaffuzun 
açıkşığı da dahil kendi 
aktiviteleri hakkında bilgi verme 
vekendi bilinen ihtiyaçlarını 
yerine 
getirme yeteneği 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

C.Problem Çözmeye Katılım: 

Problemin (yalnızca günlük 

aktivitelersırasında meydana gelen 

alışılmış problemler, örneğin; 

oyuncağın kaybolması, giysilerin 

seçimi ile ilgili anlaşmazlık) haber 

verilmesi ve bir çözüm bulmak 

konusunda kendine bakan kişi veya 

diğer bir yetişkinle 
birlikte uğraşma 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

D. Akranlarla Oynama: Tanıdığı 
birakrabanın yer alacağı aktiviteleri 
planlama ve yapma yeteneği 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

E. Güvenlik: Merdivenler, keskin 

veyasıcak eşyalar ve trafik gibi 

günlük alışılmış güvenlik konularına 

dikkat 
etme 

5 4 3 2 1 0 N C R E 

Sosyal Fonksiyon Maddesinin Toplam Puanı 
    

   Sosyal Fonksiyon İle İlgili 
Uyarlamaların Frekansları 
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EK 10: Gijs Verkerk Tarafından Alınan İzin Maili 
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EK 11: Kanada Okupasyonel Performans Ölçeği’nin Çocuklarda Kullanımına 

Yönelik Talimatlar 

1. Çocuğun anlayacağı kelimeleri kullanın. 

2. Çocuğu konuşmaya teşvik eden bir atmosfer yaratın. 

3. Çocuğa karşı açık ve ilgili bir tutum takının. 

4. Ergoterapist KOPÖ’nün ne zaman uygulanacağını belirler. KOPÖ tedavi 

planı oluşturmak amacıyla kullanılacaksa müdahalenin başlangıcında 

uygulanır. 

5. Ergoterapist, ihtiyaç duyulduğunda çocuğu KOPÖ'ye nasıl hazırlayacağını 

belirler. 

6. KOPÖ çocukla birlikte uygulanırken ebeveynlerin ortamda bulunup 

bulunmayacağına önceden karar verin. 

7. KOPÖ’nün uygulanması sırasında ebeveynler çocuklarının yanında olacaksa, 

çocuğun istek ve taleplerini duymak istediğinizi ebeveynlere açıkça belirtin. 

Ebeveynlerin istek ve taleplerini daha sonraki bir aşamada alın. 

8. Ebeveynler KOPÖ’nün çocukla birlikte uygulandığı sırada katkıda bulunursa, 

bunu formda açıkça belirtin ve değerlendirmeyi tekrar uygularken aynı 

şekilde uyguladığınızdan emin olun. 

9. Çocuğun yapmak istediği veya yapmak zorunda olduğu, ancak yapamadığı 

veya memnun olmadığı anlamlı aktivitelerle ilgili isteklerinin ne olduğunu 

bilmek istediğinizi açıklayın. Çocuğu isteklerini söylemeye teşvik etmenin 

çeşitli yolları vardır. Ergoterapist, çocuk için en uygun olanı seçer. 

Ergoterapist, amacın günlük aktivitelerdeki sorunları çocuğun kendi bakış 

açısından tespit etmek olduğunu aklında tutar. 

10. Çocuğa günlük aktivitelerinde yaşadığı herhangi bir sorunu ortaya 

koyabileceğini söyleyin. 

11. 'Problem/sorun' kelimesinden mümkün olduğunca kaçının. 

12. Çocuğa aktiviteleri hakkında düşünmesi için yeterli zaman verin. 

13. Tercihen çocukla birlikte bir bütün gününü gözden geçirin. 

14. Çocuğun daha iyi yapmak istediği aktiviteyi daha ayrıntılı belirlemek için 

sorular sorun. 
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15. Çocuk bir sorun olarak ağrı veya yorgunluktan bahsediyorsa, çocuğun hangi 

aktiviteleri yapamadığını veya hangilerini yapmasının zor ya da rahatsızlık 

verici olduğunu belirlemek için sorular sorun. 

16. Tıbbi kayıtlar gibi diğer kaynaklardan çocuğun belirli aktivitelerde 

zorlandığını öğrenirseniz ve çocuk bu aktiviteleri kendisi söylemezse 

özellikle bu aktiviteler ile ilgili sorular sorun. 

17. KOPÖ'nin üç aktivite alanı (kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman) 

hakkında konuştuğunuzdan emin olun ve tercihen çocuğun anlatımını 

bölmeden takip edin. 

18. Çocuğun ifade ettiği şekilde forma yazılması tercih edilir. 

19. Çocuğun tüm isteklerini yazıp yazmadığınızı kontrol edin ve bunları çocuğa 

özetleyin. Çocuğun eklemek istedikleri varsa, bunları not ettiğinizden emin 

olun. 

20. Adım 2’de aktivitenin öneminin derecelendirilmesi istenir. Listelenen her 

aktivite için, çocuğa söz konusu aktiviteyi gerçekleştirmenin onun için ne 

kadar önemli olduğunu sorun. Puanlama kartını çocuğun önüne koyun ve ona 

1'in önemsiz, 10'un çok önemli olduğunu söyleyin. Çocuğun aradaki 

sayılardan birini de seçebileceğini, ancak yalnızca tam sayıları seçebileceğini 

açıklayın. 

21. 12 yaşın altındaki bazı çocuklar, önemi derecelendirirken daha fazla görsel 

ipuçlarına ihtiyaç duyar. Bu çocuklar için orijinaliyle aynı olan ancak, 

sayıların altında semboller (örneğin yıldızlar) şeklinde görsel bir ipucu 

sağlayan “çocuklar için puanlama kartı”nı kullanın. Çocuk puan vermekte 

zorlanıyorsa bu puanlama kartı kullanılabilir. 

22. Çocuğa puan vermesi için yeterli zaman tanıyın. 

23. Çocuğun puan vermekte zorlandığını veya puanlamayı anlamadığını fark 

ederseniz, puanlama işlemini tekrar açıklayın. 

24. Çocuktan, onun için en önemli olan en fazla 5 aktivite seçmesini isteyin. 

Çocuğa seçebileceği, formda kayıtlı olan aktiviteleri gösterin. Çocuk 

tarafından seçilen aktiviteleri formda uygun alana kaydedin. 

25. Çocuğun 5 aktiviteyi sıralamasına yardımcı olmak için önem 

derecelendirmelerini kullanabilirsiniz. 
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26. Aktiviteler mümkün olduğunca çocuğun kendi kelimeleriyle yazılmalıdır. 

Seçilen ifadenin doğru olup olmadığını çocukla kontrol edin. 

27. Aktiviteler, bir performans ve memnuniyet puanı verilebilecek şekilde 

düzenlenmelidir. 

28. Çocuktan seçilen 5 aktiviteyi performans ve memnuniyet açısından 

puanlamasını isteyin. 

29. Performansın değerlendirilmesi için şunu sorun: "Seçtiğin aktivitedeki 

(çocuğun kelimeleri ile aktiviteyi adlandırın) performansını şu an için 

değerlendir. Hiç yapamıyorum 1 ve çok iyi yapıyorum 10'dur." Çocuğun 1 ile 

10 arasındaki sayılardan birini de seçebileceğini, ancak yalnızca tam sayıları 

seçebileceğini açıklayın. Puan kartı çocuğun önünde olmalıdır. Talimatları 

verirken sayıları gösterin. 

30. Memnuniyetin değerlendirilmesi için şunu sorun: "Şu anda bu aktiviteyi 

gerçekleştirme şeklinden ne kadar memnunsun? Hiç memnun değilim 1 ve 

çok memnunum 10." Çocuğun 1 ile 10 arasındaki sayılardan birini de 

seçebileceğini, ancak yalnızca tam sayıları seçebileceğini açıklayın. Puan 

kartı çocuğun önünde olmalıdır. Talimatları verirken sayıları gösterin. 

31. 12 yaşın altındaki bazı çocuklar, performans ve memnuniyeti puanlarken 

daha fazla görsel ipuçlarına ihtiyaç duyar. Bu çocuklar için, orijinaliyle aynı 

olan ancak sayıların altında semboller şeklinde görsel bir ipucu sağlayan 

“çocuklar için puanlama kartı”nı kullanın. Çocuk puan vermekte zorlanıyorsa 

bu puanlama kartı kullanılabilir. 

32. Verilen puanın çocuğun algısını doğru bir şekilde yansıttığından şüphe 

duyduğunuzda, daha fazla soru sorun. 

33. Çocuğun puan vermekte zorlandığını veya puanlamayı anlamadığını fark 

ederseniz, puanlama işlemini tekrar açıklayın. 

34. Çocuğa puan vermesi için yeterli süre tanıyın. 

35. Çocuğa puanlamayı bitirdiğinde isteklerine yönelik ne yapılacağını anlatın. 

36. Değerlendirmenin tekrarı (T2), ilk değerlendirmeyi (T1) uygulayan terapist 

tarafından yapılacaktır. Terapist, tekrar değerlendirmeyi (T2) ilk görüşmedeki 

(T1) kişi(ler) ile yapacaktır. 

37. Tekrar değerlendirme sırasında (T2), daha önce verilen puanları (T1) kapatın. 
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38. 12 yaşından küçük çocukların tekrar değerlendirilmesi (T2) sırasında, 

semboller şeklindeki görsel ipuçları olan “çocuklar için puanlama kartı’nı” 

kullanabilirsiniz. 

39. T1 ve T2 arasındaki değişimi hesaplayın. Doğru yöntem için forma ve 

kılavuza bakın. Çocuğa değişimi gösterin ve sonuçları tartışın. 

40. Tekrar değerlendirmeden (T2) sonra, KOPÖ’nün tekrar uygulanıp 

uygulanmayacağına karar verilecektir. 

 
Talimatlar, KOPÖ kılavuzu ile birlikte kullanılmalıdır. 
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9. ÖZGEÇMİŞ 
 

 


