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ÖZET 

YEĞİNER B. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin Otizm Tanılı 

Çocuklarda Türkçe Uyarlaması, Geçerlilik ve Güvenilirliği, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ergoterapi Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 

2023. Bu çalışmada, erken çocukluk döneminde aktivite katılımını ölçmek için 

kullanılan Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeği’ nin (OAKS) Türkçe kültürel 

adaptasyonu yapılarak, ölçeğin Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) tanısı almış 

çocuklarda geçerliliği ve güvenilirliği incelemesi amaçlanmıştır. Çalışmaya 3-6 yaş 

aralığında, 70 OSB’ li çocuğu olan ebeveyn (çalışma grubu) ile 27 normal gelişim 

gösteren çocuğu olan ebeveynler (kontrol grubu) dahil edilmiştir. OAKS ölçeğinin 

Türkçe’ ye adaptasyon sürecinde Dünya Sağlık Örgütü’nün belirlemiş olduğu 

prosedür uygulanmıştır. Ölçek bir hafta arayla tüm ebeveynlere tekrar uygulanmıştır. 

OAKS ölçeğinin geçerlilik analizlerinde yapı geçerliliği; güvenilirlik analizlerinde ise 

iç tutarlılık, test-tekrar test yöntemleri kullanılmıştır. OAKS ölçeğinin yapı geçerliliği 

bilinen gruplar karşılaştırması sonuçlarında; ölçeğin bütün alt alanlarında kontrol 

grubunun, çalışma grubundan daha yüksek puanlar aldığı bulunmuştur (p<0,01). 

Eşzamanlı geçerlilik analizlerinde ev işleri, eğitim, serbest zaman (yüksek fiziksel 

gereksinim) alt alanları hariç, tüm alt alanlarda KAPÖ ile OAKS ölçeği arasında 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmuştur. İç tutarlılık kat sayısı (Cronbach 

Alpha’s =0,94) mükemmel düzeyde güvenilir olduğu bulunmuştur. Ölçeğin zamana 

göre değişmezlik ICC katsayıları; kendine bakım (ICC=0,98), toplumsal mobilite 

(ICC=0,98), serbest zaman (düşük fiziksel gereksinim) (ICC=0,94), sosyal etkileşim 

(ICC=0,94), ev işleri (ICC=0,95), eğitim (ICC=97) alt alanlarında mükemmel düzeyde 

güvenilirlik bulunurken; serbest zaman (yüksek fiziksel gereksinim) (ICC=0,85) alt 

alanı için iyi düzeyde güvenilirlik bulunmuştur. Sonuç olarak, OAKS ölçeğinin Türkçe 

versiyonu OSB tanılı çocuklarda aktivite katılımını değerlendirmek için geçerli ve 

güvenilir bir ölçek olarak bulunmuştur. 

 

Anahtar kelimeler: Katılım, geçerlilik, güvenilirlik, okul öncesi 
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ABSTRACT 

YEĞİNER B., Validity, Reliability and Turkish Adaptation of Preschool Activity 

Card Sort in Children with Autism Spectrum Disorder, Hacettepe University 

Graduate School of Health Sciences, Occupational Therapy Master’s 

Dissertation, Ankara, 2023. In this study, it was aimed to examine the validity and 

reliability of the Preschool Activity Card Sort  Scale (PACS), which is used to measure 

activity participation in early childhood, by making a Turkish cultural adaptation of 

the scale in children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). Parents with 

70 children with ASD (study group) and parents with 27 normally developing children 

(control group) between the ages of 3 and 6 were included in the study. During the 

adaptation process of the PACS scale to Turkish, the procedure determined by the 

World Health Organization was applied. The scale was reapplied to all parents with an 

interval of one week. Construct validity in the validity analyzes of the PACS scale; 

Internal consistency and test-retest methods were used in reliability analyzes. In the 

results of the comparison of the groups with known construct validity of the PACS 

scale, it was found that the control group got higher scores than the study group in all 

sub-scales of the scale (p<0.01). In the external validity analyzes, statistically 

significant correlation was found between the COPM and the PACS scale in all sub-

domains, except for the household chores sub-domain. The internal consistency 

coefficient (Cronbach Alpha's =0.94) was found to be perfectly reliable. Time 

invariance ICC coefficients of the scale; self-care (ICC=0.98), social mobility 

(ICC=0.98), leisure time (low physical requirement) (ICC=0.94), social interaction 

(ICC=0.94), housework (ICC= 0.95)), education (ICC=97) sub-domains had excellent 

reliability; A good level of reliability was found for the leisure time (high physical 

requirement) (ICC=0.85) subdomain. In conclusion, the Turkish version of the PACS 

scale was found to be a valid and reliable scale for evaluating activity participation in 

children with ASD. 

 

Keywords: Participation, validity, reliability, preschool 
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1. GİRİŞ 

Otizm; kalıcı sosyal iletişim problemleri, tekrarlanan davranışlar, rutinlere 

bağlılık ve duyusal uyaranlara anormal yanıtlar ile kendini gösteren gelişimsel bir 

bozukluktur (1). Otizmli çocuklarda görülen sosyal, bilişsel, iletişimsel sorunlar, 

duyusal işleme problemleri, motor becerilerdeki gecikmeler ve otizm semptomlarının 

şiddeti otizmli çocukların günlük yaşam aktivitelerine katılımını etkilemektedir (2-5). 

İşlevsellik, Yeti Yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması (International 

Classsification of Functioning-ICF) katılımı, “yaşam durumlarına katılım” olarak 

tanımlanmıştır ve bireylerin sosyal ve fiziksel çevreleri ile etkileşimlerini ifade 

etmektedir (6). ICF kılavuzun katılımın tanımlanmasıyla birlikte katılım sadece 

bireyin aktiviteleri yerine getirmesini değil, aktivitenin karmaşıklığını ve katılım 

aktivite arasındaki ilişkiyi de kapsamaktadır. Yani katılım ve aktivite birbirlerinin 

tamamlayan kavramlardır (7). 

Ergoterapide de katılım, klinik uygulamalar ve araştırmalarda yıllar geçtikçe 

önemli bir kavram haline gelmektedir. Anlamlı aktivitelere katılmak; çocukların 

gelişimi, rollerinin belirlenmesi ve topluma katkıda bulunabilmeleri için önemli 

olduğu vurgulanmaktadır (8). Katılım, çocuk ve aile ile ilgili kişisel ve çevresel 

faktörlerden etkilenebilen karmaşık ve çok boyutlu bir kavram olarak kabul 

edilmektedir (9). Çocukların aktivite katılımları fiziksel, bilişsel, sosyal ve  duygusal 

becerilerini geliştirirken aynı zamanda yetişkinliğe geçişte önemli sosyal ağlar 

kurmalarına destek olmaktadır (10). Aktivite katılımı tüm çocuklar için önemlidir 

ancak çocukların sahip olduğu engeller katılımın çeşitliliğini ve sıklığını 

etkileyebilmektedir (11). 

Otizmli bireyler yaşıtlarına göre günlük yaşam aktivitelerinde daha yavaş 

gelişme göstermektedir. Bu durum çocuğun bilişsel becerilerine, otizm 

semptomlarının şiddetine göre değişkenlik göstermekte olup, erken müdahale günlük 

yaşam aktivitelerinin gelişimini noktasında oldukça önemli bir yere sahiptir (12).  

Ebeveynler otizmli çocuklarının erken çocukluk döneminde daha az aktiviteye 

katıldıklarını ve genellikle sosyal etkileşim ya da hareket içermeyen etkinlikler tercih 

ettiklerini belirtmişlerdir (13, 14). Çocuklarının aktivite katılım sıklığından 

ebeveynlerin çoğu memnun olmadıklarını ve daha fazla aktiviteye daha sık 

katılmalarını beklediklerini belirtmişlerdir (14). 
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Günlük hayata katılımın çocukların gelişimi üzerinde önemli etkisi olduğu göz 

önüne alındığında otizmli çocukların katılım kısıtlılıklarının daha ayrıntılı analiz 

edilmesi gerekmektedir. Katılım süreci hakkında daha fazla bilgi edinmenin otizmli 

çocuklar için geliştirilecek olan müdahalelerin etkisi açısından önemli olduğu 

belirtilmiştir (15, 16). Engelli çocukların katılım durumlarını ölçmek sağlık 

profesyonelleri ve eğitmenlerin katılımı analiz edebilmeleri ve destekleyici stratejiler 

üretebilmeleri için önemli olduğu belirtilmektedir (17). 

Çocuklarda katılımı değerlendirmek için kullanılan çeşitli değerlendirme 

araçları bulunmaktadır (18). Türkçe uyarlaması yapılmış olan Miller Fonksiyon ve 

Katılım Ölçeği(19), Engelli Pediatrik Değerlendirme Ölçeği(20), Çocuklar için 

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği WeeFIM (21) gibi değerlendirme araçları da 

çocuklarda katılımı ölçmek için kullanılan ölçeklerin başlıcalarıdır.  

Berg ve LaVesser tarafından 2006 yılında İngilizce dilinde geliştirilen Okul 

Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeği (OAKS), ebeveyn görüşmesi ile 3 ile 6 yaş 

aralığındaki çocukların günlük yaşam aktivitelerine katılımını ölçmektedir. Ebeveyn 

ile yüz yüze yapılan görüşmelerde; günlük yaşam aktivitelerini içeren 85 tane fotoğraf 

üzerinden çocuğun katılımı değerlendirilir. Okul öncesi dönemdeki tipik gelişen 

çocukların yaptığı aktiviteler gözlenerek 7 tane katılım alanı oluşturulmuştur. Bu 

alanlar; kendine bakım, toplumsal mobilite, serbest zaman (yüksek fiziksel 

gereksinim), serbest zaman (düşük fiziksel gereksinim), ev işleri ve eğitimdir (22). 

Ölçek ergoterapistle ilk görüşmede kullanılır ve terapi sürecinde; terapistin 

odaklanabileceği kapsamlı müdahale alanlarını oluşturmaya katkı sağlar. Diğer bir 

taraftan ölçek; okul öncesi dönemdeki çocukların aktivite katılımında kısıtlılık 

yaşadığı alanlar ile ilgili aile ve terapist ile gerçekleştirilen yarı yapılandırılmış 

görüşmeler ışığında, aktivite katılımında engel oluşturan durumların çocuk, aile ve 

çevre kaynaklı nedenlerini belirlemede yardımcı olur. Bu görüşme yöntemi terapist ve 

aile arasındaki iletişimi geliştirmeyi sağlarken aynı zamanda okul öncesi dönemdeki 

çocukların öz bakım veya ince motor beceri performans alanlarının ötesinde günlük 

yaşam performans alanlarını daha kapsamlı analiz etmeye teşvik eder. Ebeveynlerin 

çocukları ile ilgili; çocuklarının kendi kendine yeterli olmaları için uzun vadeli 

hedeflerini güçlendirir (22). Türkçe diline çevrilmiş, okul öncesi dönemde katılımı 
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değerlendiren kapsamlı bir görüşme yönteminin olmaması ve otizmli çocuklarda erken 

dönemde katılımı değerlendirmek amacıyla bu çalışma planlanmıştır. 

Çalışmamızda oluşturulan hipotezler şunlardır; 

1. Türkçe OAKS ölçeği otizm spektrum bozukluğu tanılı çocuklarda geçerli 

değildir. 

2. Türkçe OAKS ölçeği otizm spektrum bozukluğu tanılı çocuklarda güvenilir 

değildir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Aktivite (Okupasyon) 

2.1.1. Aktivitenin Tanımı 

Aktivite katılımı, ergoterapi alanında çalışan profesyoneller ve klinisyenler için 

klinik uygulamalar ve araştırmalarla birlikte yıllar geçtikçe önemli bir kavram haline 

gelmektedir (7). Aktivite, insanların gün içerisinde kendilerini devam ettirmelerini, 

ailelerine katkıda bulunabilmelerini ve topluma katılımlarını sağlayan; insanların 

yaşamlarına anlam ve kimlik kazandıran, toplumun değerlerini ve kültürünü yansıtan 

günlük faaliyetlerin tümü olarak tanımlanmaktadır (23-25). Aktivitenin gerektirdiği 

beceriler ve aktivitenin karmaşıklığı, gerçekleştirildiği ortam, aktivite yapılırken 

alınan keyif ve memnuniyet katılımın farklı boyutları olarak kabul edilmektedir (26). 

Günlük yaşam aktiviteleri performans alanlarına göre üçe ayrılmaktadır. 

Bunlar; kendine bakım aktiviteleri, üretkenlik aktiviteleri ve serbest zaman aktiviteleri 

şeklinde belirtilmiştir. Kendine bakım ve hijyen; el yıkama, banyo, yemek yeme, 

beslenme, giyinme, tuvalet, mesane kontrolü gibi durumları kapsar. Üretkenlik günlük 

yaşam aktiviteleri daha karmaşık ve topluluk içerisinde gerçekleştirilen aktivitelerdir 

ve diğer bireylerin bakımı, para yönetimi, sağlık yönetimi, evcil hayvan bakımı, yemek 

hazırlama, alışveriş yapma, temizlik yapma, acil durum müdahaleleri, iletişim 

cihazlarını kullanma gibi aktiviteleri kapsar. Serbest zaman aktivitelerine ise hobiler, 

spor, vb. örnek olarak verilebilir (27-29). 

Bireylerin günlük yaşam aktiviteleri performansını internal ve eksternal 

faktörler etkileyebilmektedir. İnternal faktöreler; bireyin vücut yapı ve fonksiyonları, 

yaş, cinsiyet gibi faktörleri içerirken eksternal faktörler; bireyin sosyal ve fiziksel 

çevresinin yapısal özellikleri, kültürel ve sosyoekonomik yapıyı kapsamaktadır (30). 

Çocukluk çağında aktivite katılımı motor, bilişsel, duyusal ,sosyal ve duygusal  

kapasite gelişimini destekleyerek günlük faaliyetlerde bağımsızlığı, katılımı ve yaşam 

kalitesini geliştirmektedir (31, 32). Çocukların aile ve toplumsal yaşam aktivitelerine 

katılmaları; onların kendi farkındalıklarını geliştirmelerini, becerileri öğrenmelerini, 

arkadaş edinme ve yaratıcılıkla ilgili yeteneklerini geliştirmelerini sağlamaktadır (33, 

34). 
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Çocuğun aktiviteler için gerekli becerileri gerçekleştirebilmesi, ailenin 

çocuktan beklentileri katılımdaki bağımsızlık seviyesini ve katılımın çeşitliliğini 

belirlemektedir. Ailelerin rutinleri, rolleri, inanç sistemleri, yaşam döngüleri, zamansal 

ve maddi koşulları, eğitim ve iş fırsatları, içinde yaşadıkları ortamın fiziksel ve sosyal 

yapısı, kültürel beklentiler; aktivite algısını, aktivite beklentilerini, aktivitelerin beceri 

gereksinimlerini, aktivite performansını ve dolayısıyla çocuğun aktivite katılımındaki 

performansını destekleyici ya da kısıtlayıcı olarak etkileyebilmektedir. Duyusal 

işlemleme becerileri, görsel algısal beceriler, postüral kontrol, sağ sol ayrımı, hafıza, 

organizasyon, ağrı ve stres yönetimi, kaba ve ince motor beceriler, iletişim ve etkileşim 

becerileri çocukla ilgili aktivite yeterliliğini ve performansını etkileyen faktörlerdendir 

(30). 

Erken çocukluk döneminde normal gelişim gösteren çocuklar; farklı 

performans becerilerine sahip olsalar dahi; kendine bakım aktivitelerini bağımsız 

yapabilmek için yetişkin yardımına gerek duymadan performans alanında 

ustalaşabilmektedirler (35). Okul öncesi dönemde çocukların gerçekleştirdiği 

aktiviteler çoğunlukla aileyi de içermektedir. Aileler bu dönemde çocuklarının 

aktiviteleri yapabilmeleri için yeterli fırsatları vermemeleri çocukların bağımsızlık 

seviyesini etkileyebilmektedir. Okul çağına gelmiş çocukların günlük yaşam 

aktivitelerinden özellikle kendine bakım aktivitelerini bağımsız gerçekleştirebilmeleri 

beklenmektedir. Çocuğun erken dönemde aktiviteleri bağımsız gerçekleştirmesi 

çocuğun özelinde benlik algısını destekler, aile için ise çocuğun performans alanındaki 

bağımsızlık seviyesi önemlidir (36-38). 

Günlük yaşam aktiviteleri çocuk, ebeveyn, öğretmen ve bakım verenlerin 

öngörebildiği adımlar ve araçlar gerektirmektedir. Aktiviteler birey özelinde 

incelendiğinde belirli bir önem sırası içerir ve aktivitenin gerçekleştirilmesi gereken 

ortamlar, parametreler içerir ve bunlar çocuğun rol gelişimi ve bağımsızlık seviyesini 

geliştirmektedir. Aktivitenin doğal öğrenim sürecinden önce ebeveyn yardımıyla 

başlayan süreç, daha sonra adım adım çocuğun bağımsız olarak aktiviteyi bağımsız 

yapmasıyla devam etmektedir (39). 

Okul öncesi dönemde ergoterapistler çocuklarını beceri, performans, çevre ve 

aktivitelerini ele alarak kendine bakım, oyun, eğitim ve rekreasyonel aktivitelerine 

katılımlarını geliştirmeye destek olurlar (40). Pediatrik alanda çalışan ergoterapistlerin 
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enstrümantal günlük yaşam aktivitelerinin değişkenlerini, kolaylaştırıcı veya engel 

oluşturan parametrelerini araştırmaları gerekmektedir (41). 

2.1.2. İşlevsellik, Yeti Yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırılması 

(International Classsification of Functioning-ICF) 

Dünya Sağlık Örgütü( DSÖ) tarafından 2001 yılında yayınlanan 

biyopsikososyal yaklaşımlı bir sınıflama sistemi olan ICF, sağlık ve sağlıkla ilgili 

durumlar hakkında geniş ve kapsamlı bilgilerin düzenlenmesi ve kaydedilmesi, işlev 

ve kısıtlılıkların belirlenerek tanımlama ve durumlarla ilgili bilgilerin anlamlı, ilişkili 

ve kolay ulaşılabilir şekilde düzenlenmesini sağlar ve araştırma amaçlı yapılan 

çalışmalar, istatistiksel çalışmalar ve klinik bir ölçüm aracı olarak kullanılabilmektedir 

(42, 43). 

ICF’ de, vücut yapı ve fonksiyonları ve bireysel, çevresel faktörlerle ilgili 

bilgiler iki bölümde organize edilmektedir. Bunlar işlevsellik ve engellilik, bağlamsal 

etmenlerdir. İşlevsellik/ Özürlülük; vücut yapı ve fonksiyonları ve aktivite/katılım 

olarak iki bölümden oluşmaktadır. Bağlamsal etmenler ise çevresel ve kişisel olarak 

iki gruba ayrılmaktadır. Vücut yapı ve fonksiyonları; fiziksel, bilişsel, duygusal tüm 

işlevleri kapsayan, ağrı, dil ve konuşma, duyusal fonksiyonlara ayrılmıştır (Şekil 2.1). 

Her başlıkta kendi içerisinde kategorilere ayrılmaktadır. Bu sınıflandırmanın amacı 

bireylerin günlük yaşam aktivitelerine katılımlarını, aktivitelerin ayrıntılı olarak 

incelemesini ve anlaşılmasını yeteneklerini, kaynaklarını ve limitasyonlarını 

belirlemektir (44). 

 

 

Şekil 2.1. İşlevsellik, yeti yitimi ve sağlığın uluslararası sınıflandırılması (ICF) 

modeli 
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ICF’de aktivite; bir görevin yürütülmesi, katılım ise yaşam durumlarına dahil 

olmak olarak tanımlanır.  Katılım sadece sosyal olarak bir olaya dahil olmaktan ziyade; 

tek başına ya da bir başkalarıyla yapılabilen faaliyetlerinin tümünü kapsamaktadır.  

Kişinin hayatta kalmasıyla bağlantılı olduğu için kaçınılmaz olarak yapılması gereken 

aktiviteler temel günlük yaşam alanlarıdır. Örneğin yeme, tuvalet, hijyen, uyku gibi. 

Tüm yaş ve engel grupları için gerçekleştirilmesi gereken bu aktivitelerde önemli olan 

nokta aktivitenin ne kadarının bağımsız yapıldığı ve bu durumdan duyulan tatmin 

düzeyidir (45). 

Uluslararası İşlevsellik Engellilik ve Sağlık Sınıflandırması- Çocuk/Gençler 

(ICF-CY) kılavuzunda ise katılımı; bireyin yaşam durumlarına katılması ve yaşam 

deneyimi ve gelişimi için gerekli olan günlük yaşam aktivitelerine katılması olarak 

tanımlanmaktadır (46). 

Aktivite katılımı tüm çocuklar için önemlidir ancak çocukların sahip olduğu 

engeller katılımın çeşitliliğini ve miktarını etkileyebilmektedir (47). Engelli çocukların 

katılımları normal gelişen akranlarıyla kıyaslandıklarında engelli çocukların daha az 

aktiviteye katıldıkları, genellikle ev içerisinde gerçekleştirilen aktiviteleri tercih 

ettikleri, karmaşıklığı az ve daha az beceri gerektiren aktivite tercih ettikleri 

görülmektedir (48). Aktivitenin doğasında bulunan fiziksel gereksinimlerin, zaman, 

para ve ek destek imkanlarının kısıtlı olması engelli çocuğu olan ailelerin katılımla 

ilgili en çok zorlandıkları alanlar olarak belirtilmiştir (48).  İnsanların katılım için 

yeterli fırsatlara erişememeleri, sosyal entelektüel, duygusal iletişimsel ve fiziksel 

potansiyellerini keşfetmelerine engel oluşturabilmektedir. Engelli çocukların 

aktivitelere katılım durumları, katılımı etkileyen faktörlerin belirlenmesi, katılımı 

desteklemek ve katılımı engelleyen durumları belirlemek ve çözümlemek için oldukça 

önemlidir (47). 

2.1.3. Çocuklarda Aktivite Gelişimi 

Çocukların erken dönemdeki deneyimleri, insan bedenindeki uzun vadeli 

gelişmeyi şekillendirmektedir (49). Gelişimsel süreçlerin belirli basamakları olmakla 

birlikte kişisel ve çevresel etkiler gelişimin çeşitliliğini desteklemektedir. Genetik 

faktörler, ebeveynlerden kaynaklı faktörler, yetiştirme yöntemleri ile sosyoekonomik, 

kültürel ve çevresel faktörler bu çeşitliliği etkileyebilmektedir. Erken dönemde 
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çocukların; motor, bilişsel ve sosyal beceriler ile ilgili gelişim basamakları Tablo 2.1. 

de gösterilmiştir (50, 51).  

Tablo 2.1. Erken dönemde gelişim basamakları 
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Tablo 2.1. (Devamı) Erken dönemde gelişim basamakları  
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2.2. Otizm Spektrum Bozukluğu 

2.2.1. Otizm Spektrum Bozukluğunun Tanımı 

Otizm, erken dönemde ortaya çıkan, sınırlı ilgi ve tekrarlayıcı duyusal- motor 

davranış kalıplarının görüldüğü, sosyal etkileşim ve iletişimde bozulmaların 

görüldüğü gelişimsel bir bozukluktur (52). Geride bıraktığımız 50 yıl içerisinde otizm 

tanısı, az görülen çocukluk çağı bozukluğundan yaygın ve çok çeşitli olarak 

görülebilen, yaşam boyunca devam eden bir durum olarak görülmektedir (53). 

Otizm bebeklikten itibaren göz kontağından kaçınma, ortak dikkat için isteksiz 

olma ve yetersizlikle görülen, hayatın ilk 3 yılında veya bunun öncesinde de 

görülebilen sosyal etkileşim ve iletişim bozukluğunun yanında sosyal davranış, dil 

algısal fonksiyonlar, tekrarlayan davranışlarla kendini gösteren yaşam boyu devam 

eden, yaş ve olgunluk düzeyine bağlı bireysel davranışlarda ve belirtilerde değişiklik 

gösterebilen nörogelişimsel bir bozukluktur (54). Amerikan Psikiyatri Birliğinin 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM-5) kriterlerinde otizm 

için iletişim problemleri ve sınırlı ve tekrarlayıcı ilgi, davranış ve etkinlikler olmak 

üzere iki tanı ölçütü belirlemiştir ve bu iki alandan her ikisinden en az iki kriterin 

sağlanması otizm tanısının konulması için gerektiği belirtilmiştir (55). 

2.2.2. Otizm Spektrum Bozukluğunun Tarihçesi 

OSB terimi 1911 yılında ilk kez İsviçreli Pskiyatrist Eugen Bleur tarafından 

yetişkin şizofrenisi olarak tanımladığı Yunanca “otos” kendi öz anlamlarına gelen 

“otistik” terimini kendini dış dünyadan soyutlayan, dünyada olanlarla ilgilenmeyen 

bireylerin davranışlarını tanımlamak için kullanılmıştır. Otizm  tanısı ilk olarak 1943 

yılında Amerikalı bir çocuk psikiyatristi olan Leo Kanner tarafından incelenen 

olguların şizofreniden farklı olduğu belirtilerek “aşırı otistik yalnızlık” gösterdiklerini, 

akranlarından farklı görünmedikleri ama davranışlarının farklı olduğunu, aynılığı 

sürdürmekte ısrarcı olduklarını tanımlanmıştır (53). Bu çocukların sahip olduğu 

beslenme problemleri, nesneleri döndürme davranışları, sosyal ilgi yoksunluğu, öfke 

nöbetleri, tekrarlayan hareketler, işlevsel oyun yoksunluğu, ekolali, rutinlere ya da 

nesnelere olan takıntılar, sosyal izolasyon, göz kontağı kurmaktan kaçınma gibi 

özellikler günümüzde otizm için tanı ölçütü olarak kullanılmaktadır (56). 
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Leo Kanner ve Hans Asperger’in çalışmalarıyla daha sık tanınmaya başlayan 

otizm, medya aracılığıyla ABD ve Avrupa’da başlayan bu sürecin tüm dünyaya 

yayılması otuz yıl sürmüştür. Kanner, çalışmaya dahil ettiği çocuklarda üç ortak 

özellik olduğunu belirtmiştir. İlk özellik; çevre ile iletişim kurmamaları, kendi iç 

dünyalarında yaşamaları, ikinci özellik; tekrarlayan davranışlar ve bu davranışlar 

engellendiğinde ya da rutinleri değiştiğinde duygu durumlarında değişiklikler ya da 

öfke nöbetlerinin görülmesi, üçüncü özellik; konuşmanın olmaması ya da iletişime 

uygun konuşamamalarıdır (53). 

1944 yıllında Hans Asperger’in yaptığı çalışmalarda; tek yönlü iletişim, sosyal 

yetersizlik, motor becerilerde yetersizlik, sınırlı ilgi gibi ortak özellikler olduğunu 

belirtmiştir. Ayrıca çalışmasında Asperger sendromu olarak tanımladığı; normal veya 

yüksek zekaya sahip olan, sosyal becerilerde yetersiz, iyi konuşma ile karakterize bir 

tanılama yapmıştır (53). 

1950 – 1960 yılları arasında otizmin nedenleri ile ilgili araştırmaların 

yoğunlaştığı bir dönemdir. Bu dönemde Kanner otizmli çocuğu olan anneleri 

inceleyerek; soğuk, ilgisiz, uzak, cezalandırıcı, sert, entelektüel, mükemmeliyetçi, 

mekanik şekilde çocuklarına davrandıklarını ve bu yetiştirme tarzının otizme neden 

olabileceğini savunmuştur ve çocuklarına bu şekilde davranan annelere “buzdolabı 

anne” kavramını kullanmıştır (56). Aynı yıllar içerisinde otizme nörolojik faktörlerin 

neden olabileceğini düşünen bilim insanları tarafından biyomedikal araştırmalar 

yapılmaya başlanmıştır (57). 

1960- 1980 yılları arasında aile tutumu ve davranışlarının otizme neden 

olmadığı vurgulandığı ve nörobiyolojik kökenlerle ilgili yapılan çalışmaların 

yoğunlaştığı bir dönemdir. 1978 yılında Rutter dil ile ilgili problemler, sosyal 

yetersizlikler, stereotipik hareketlerden oluşan üç davranışsal özelliği otizm tanımına 

ekleyerek tanısal sürece yenilik kazandırmıştır (57). Bu dönemde bir yandan 

epidemiyolojik çalışmalar devam ederken diğer yandan otizm tanılı çocukların 

artmasıyla birlikte çocuklara yönelik eğitim ile ilgili araştırmalar da önem kazanmaya 

başlamıştır (58). 

1980 yılında DSM-3 kılavuzunda otizm spektrum bozukluğu, “yaygın 

gelişimsel bozukluk” şemsiyesi altında yer almıştır. 1987 yılında DSM-3 

revizyonunda “bebeklik otizmi” yerine “otistik bozukluk” terimi kullanılmıştır ve yaş 
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ölçütü 3 yaş öncesi ve sonrası olarak, “atipik” terimi yerine ise “adlandırılamayan” 

terimi kullanılmış ve 16 tanı ölçütüne yer verilmiştir (59). 

1990’lı yıllar otizmin nedenlerini araştırmak için ilk kapsamlı biyomedikal 

çalışmaların başladığı dönemdir. 1994 yılında yayınlanan DSM-4 kılavuzunda 

Asperger sendromu, yaygın gelişimsel bozukluk, başka türlü adlandırılamayan diğer 

sendromlar için özel tanı kriterleri eklenmiştir (60). 

2000’li yıllar otizme yönelik tedavi yaklaşımlarını bilimsel dayanaklı 

uygulamaların arttığı bir dönemdir. Mayıs 2013’te yayınlanan DSM-5 kılavuzunda, 

otizm spektrum bozukluğuna, yaygın gelişimsel bozukluk çatısı altında yer verilmiştir. 

Bu kılavuzda Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) tanımı altında; Asperger sendromu, 

başka türlü adlandırılamayan yaygın gelişimsel bozukluk ve çocukluk dezintegratif 

bozukluğu tanı kategorilerine yer verilmiştir ancak Rett Sendromu genetik altyapısı 

nedeniyle bu gruba dahil edilmemiştir (61). 

OSB’li çocukların neredeyse %80’i iki yaşına kadar net OSB davranışları 

gösterebilmekte ve erken tanı güvenilir bir şekilde konsa bile ortalama tanı yaşı 

yaklaşık dört yaştır (62). 

OSB tanısı almış bireyler birbirlerinden oldukça farklı özellikler 

gösterebilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birliğinin Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

İstatistiksel El Kitabı (DSM-5) kriterlerine göre OSB tanısı; sosyal etkileşim ve 

tekrarlayan davranıştan oluşan iki alana ayrılan tek bir spektrum olarak tanımlanmıştır 

ve tekrarlayan hareketler kriterlerine duyusal aşırı ya da az duyarlılık, uyaranların 

duyusal paternlerine ilginin aşırı olma hali de eklenmiştir. OSB tanısına Fragiel X gibi 

genetik bozukluklar ve Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu gibi psikiyatrik 

durumların eşlik edebileceği de belirtilmiştir. Tekrarlayan davranışlar bulunmadığı 

halde toplumsal etkileşimi olumsuz etkileyen iletişim kısıtlılıklarını OSB tanısından 

ayırmak için Sosyal Etkileşim Bozukluğu DSM- 5 içerisinde tanımlanmıştır (63, 64). 

DSM 5’e göre çoklu bağlamlarda sosyal etkileşimde kalıcı problemler aşağıda 

sıralanmıştır (52): 

 Sosyal duygusal karşılılıkta eksiklikler 

 Sözel olmayan iletişimsel davranışlardaki eksiklikler  

 İlişkileri geliştirmede, sürdürmede ve anlamada  

Sınırlı ilgi alanları, faaliyetler ve tekrarlayan davranış kalıpları: 
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 Basmakalıp veya tekrarlayan motor hareketleri nesne kullanımı veya konuşma  

 Rutinlere katı bir şekilde bağlı olma hali veya ritüelleştirilmiş sözlü/sözlü 

olmayan davranışlar, aynılıkta ısrar, 

 Yoğunluk veya odakta anormal olan son derece kısıtlı, sabit ilgiler  

 Duyusal bilgilere yönelik aşırı tepkisellik ya da çevrenin duyusal paternlerine 

karşı normalin dışında ilgiler  

Teşhis ile ilgili notlar: 

 Semptomlar erken gelişim döneminde mevcut olmalıdır  

 Birey, yukarıda tanımlanan üç alanın her birinde (geçmiş veya şimdiki) sosyal 

iletişim eksikliklerine sahip olmalıdır. 

 Birey, yukarıda tanımlandığı gibi dört sınırlı, tekrarlayan kalıptan (geçmiş 

veya şimdiki) ikisine sahip olmalıdır. 

2.2.3. Otizm Spektrum Bozukluğunun Olası Nedenleri ve Risk Faktörleri 

Uzun yıllardır OSB’nin nedenleri ile ilgili birçok alanda yapılan çalışmalar 

sonucunda OSB’ye; nörokimyasal, nörobiyolojik, nöroanatomik, nöropsikolojik, 

nöropsikiyatrik birçok farklı faktörün neden olabileceği; tek bir tipinin olmadığı, tek 

bir nedenden dolayı ortaya çıkmadığı sonucuna varılmıştır. Araştırmalarda özellikle 

bazı genlerdeki mutasyonların OSB’nin genetik yapısını açıkladığı, beyin ve genetik 

gelişimi etkileyen çevresel faktörlerin bir araya gelmesi de riskin artmasına yol açtığı 

ortaya çıkmıştır. Genetik faktörler OSB riskini ağırlıklı olarak arttırsa da tek başına 

neden olarak açıklanamadığı için toksik maddeler, otoimmünite, gastroentestinal 

problemlerin OSB’nin ortaya çıkmasında rol oynayabileceği düşünülmektedir. OSB 

tanısı almış bireylerin %35’ inde beyinde anormal elektrik hareketlerinden 

kaynaklanan; nöbet, istemsiz hareketler, bilinç kaybı gibi nörolojik problemler de 

görülebilmektedir (61). 

OSB’deki davranışsal sorunların nörobiyolojik bulguları, patofizyolojisinin 

beyin bağlantılarının değişmesi temel bir özellikken, fonksiyonel yollardaki sapmalar 

ile ilgili bulgular değişmeye devam etmektedir.  Kortikal ve subkortikal bağlantıların 

yetersizliği, duyusal entegrasyon ve algısal süreçleri OSB’yi etkileyen durumlardır 

(65). 
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a. Genetik Faktörler 

OSB’nin nedenleri ile ilgili görüşler geride bıraktığımız yıllarda değişse de 

genetik özelliklerin etkisi on yıllardır kabul görmektedir. İkiz çalışmaları, genetik 

faktörlerin, tek yumurta ikizlerinde yüksek yakınsama oranları ile OSB’nin ortaya 

çıkmasını etkilemektedir. OSB tanısı almış çocukların kardeşlerinde OSB görülme 

riski daha yüksek iken, Down sendromu, Fragile X sendromu gibi kromozomal 

anomalililerin sıklıkla eşlik ettiği görülmüştür. Ebeveynlerde psikiyatrik bozukluk 

öyküsü, antidepresan kullanımı, kimyasal maddelere maruz kalma OSB riskini 

arttırmaktadır (66). Aile ve ikizlerle yapılan çalışmalar genetik özelliklerin otizm 

olasılığını %40 ile %90 arasında değişen oranlarda etkilediğini göstermiştir (67). İnsan 

genomunda oldukça yaygın olan, genetik çeşitliliğin önemli bir bölümünü oluşturan 

kopya sayısı değişiklikleri; OSB, şizofreni, kanser dahil olmak üzere nöropsikiyatrik 

bozuklukların etiyolojisinde kritik bir role sahiptir (68). Yapılan aile çalışmalarında 

OSB’li bireylerin kardeşlerinde otizm olma olasılığı genel popülasyona göre 25 kat 

daha yüksek olduğu ortaya çıkarılmıştır (69). 

OSB’li bireylerin yaklaşık %10’unda Fragile X Sendromu, Tuberous Sclerosis, 

Rett Sendromu, PTEN hamartoma tümör sendromu görülebilmektedir. Fragile X 

Sendromu, beyindeki mRNA taşınmasını ve translasyonunu düzenleyerek, sinaptik 

plasitisitede önemli rol alan bir RNA bağlayıcı gen olan FMR1 genindeki trinükleotid 

CGG tekrarının genişlemesinden kaynaklanmaktadır (70). 

OSB’ye neden olan genetik faktörler üç ana gruba ayrılmıştır; çeşitli 

kromozom anomalilileri, kopya sayısı değişiklikleri, tek gen mutasyonlarının neden 

olduğu genetik sendromlar (71). OSB’li bireylerin %2’sinde bulunan sitogenetik 

anomalilikler; 5p15, 15q11-q13, 17p11, 22q11.2 ve diğer kromozom anomaliliklerini 

içermektedir. Bunlardan 15q11-q13 lokusu OSB vakalarının %1’inden sorumludur ve 

mutasyon tipine bağlı olarak Prader Willi, Angelman neden olabilmektedir (68, 72). 

OSB’li bireylere uygulanan genetik testlerde %10- 20’sinde de novo 

mutasyonları bulunmuştur. Bu taramalarda genetik mutasyonlar vakaların %20’sinde 

bulunsa bile mutasyonların %1’i OSB vakalarından tek başına sorumlu olduğu, çünkü 

vakalar arasında genetik heterojenite oldukça yüksek olduğundan tutarlı bir model 

bulunmadığı belirtilmiştir (73). De novo varyasyonu, mayoz bölünme sırasında 
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ebeveyn germ hattında kendiliğinden oluşan genetik varyasyonlar olarak 

tanımlanmıştır ve bu varyasyonların baba yaşıyla ilişkili olduğu bulunmuştur (74). 

b. Çevresel Faktörler 

OSB’nin genetik ve çevresel faktörlerden kaynaklanan birden çok nedeni 

olduğu konusunda geniş bir kabul vardır. Son araştırmalar çevresel faktörlerin genetik 

zinciri etkilemesinden dolayı OSB’ye neden olurken, koruyucu etkileriyle de bu riskin 

azaltabildiğini göstermiştir (75, 76). OSB’yi etkileyen çevresel risk faktörleri; anne- 

baba yaşı, embriyo ortamı, anne enfeksiyonları, obezite, hipertansiyon, perinatal ve 

obstetrik olaylar, ilaçlar, alkol, sigara kullanımı, beslenme, d vitamini, çinko, bakır, 

demir, aşılama, toksik maddeye maruz kalma, hava kirliliği, ağır metaller, pestisitler, 

organik kirleticiler bulunmaktadır (75). Ebeveyn yaşı risk faktörü olarak sıkça 

araştırılmıştır ve çalışmalar sonucunda ebeveyn yaşının artmasının OSB için prenatal 

risk oluşturduğu, anne baba yaşının artmasının OSB riskini diğer faktörlerden 

bağımsız olarak ve en yüksek risk etmeni olarak etkilediği ve anne – baba arasındaki 

yaş farkının artmasının da risk faktörü olduğu vurgulanmıştır (77-79). 

Annenin düşük kilolu ya da obez olmasının OSB riskini arttırdığı, obez 

annelerin çocuklarında nörogelişimsel bozukluk olma riski %17 iken, bunlardan OSB 

tanılı olma olasılığı ise %34 olarak bulunmuştur ve diyabetli annelerde olmayanlara 

göre otizm riski %62 artmaktadır (80, 81). 

Bebeklik ve erken çocukluk döneminde ağır metale maruz kalmanın bağışıklık 

sisteminin zayıflamasına ve yaşam boyu ortaya çıkabilen nörodavranışsal 

değişikliklere yol açtığı için son dönemde ağır metal ve OSB arasındaki ilişki 

araştırılmaya başlanmıştır (82). 

Kimyasal madde, aşı, ilaç, madde kullanımına maruz kalma kimyasal nedenli 

faktörlerin %40’ını oluşturmaktadır. Çocuklardan alınan örneklerde, OSB ile 

ilişkilendirilen kimyasallar çoğunlukla ağır metaller ve hava kirleticileri olduğu 

belirtilmiştir. Cıva zehirlenmesi ve OSB semptomlarının benzerliklerinden dolayı 

civanın etkisi araştırılmıştır. Uzun süreli cıva maruziyeti ile porfinlerin artması 

arasındaki ilişkiden dolayı OSB’li kişilerde üriner profinler incelenmiş ve otizmli 

bireylerde otizmli olmayan bireylere kıyasla daha yüksek profin oranları bulunmuş ve 

bu oranın otizm semptomlarını arttırabileceği savunulmaktadır (83-85). Prenatal, 
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perinatal, erken çocukluk döneminde hava kirliliğine maruz kalma OSB riskini arttıran 

faktörler arasındadır (86). Trafik kaynaklı hava kirliliğine maruz kalan OSB’li 

çocuklarda; fizyolojik anomalilikler, oskidatif stres, solunum, kardiyovasküler 

hastalıklar ve bazı nörolojik sonuçlara neden olmaktadır(87, 88). Gebelik sırasında 

annenin sigara tüketmesi ve gebeliğin herhangi bir döneminde geçirilen enfeksiyonlar 

otizm riskini arttırmaktadır (89-91). 

2.2.4. Epidemiyoloji 

OSB prevalansı geçtiğimiz 20 yılda sürekli artarken en son tahminler 36 

çocukta 1’e ulaşmıştır ve erkeklerde görülme oranı kızlara oranla 4 kat daha fazladır 

(66). OSB yaygınlık oranlarının doğru tahmin edilebilmesi, OSB bireylerin ve 

ailelerinin gerekli maddi ve hizmet desteklerine erişebilmeleri ve ekonomik, sağlık 

hizmetleri yükünün belirlenmesi için önemlidir (92). OSB oranlarının bilinmesi 

gerekli olan profesyonel ekibin yetiştirilmesi ve eğitilmesi, coğrafi ve çevresel risk 

faktörlerinin belirlenmesi, hizmete erişim konusunda dezavantajlı durumların ortaya 

çıkarılması için de faydalı olduğu belirtilmiştir (93). OSB ilgili yapılan öncü 

çalışmalarda 4/10.000 OSB oranının olduğu tahmin edilmekteydi ancak son yapılan 

çalışmalarda bu oranın %1-2 arasında olduğu bildirilmiştir (94, 95). 

Dünya Sağlık Örgütü OSB’nin yaygınlık oranını %0,76 olarak açıklasa da bu 

oran dünya çocuk nüfusunun yalnızca %16’sını oluşturmaktadır. Amerika Birleşik 

Devletlerinde 2018 yılında ebeveyn tarafından bildirilen tanı oranlarının %2,5 olduğu 

bildirilmiştir (96, 97). DSM-5 kriterleri kullanılarak tanılanan çocuklarda erkek kız 

oranı 3:1 oranla erkeklerde daha yaygın olduğu tespit edilmiştir (98). Avrupa’da ise; 

İsviçre’ de 2001- 2011 yılları arasında yapılan taramada 0-17 yaş aralığındaki 

çocuklarda OSB oranı 2001’de 4,20 /1000 iken 2011 de bu oran 14,4/1000 olarak 

kaydedilmiştir (99). Almanya’da yapılan bir çalışmada 6-11 yaş aralığındaki 

çocuklarda 6/1000 oranında OSB tanısı olduğu bildirilmiştir (100). Danimarka’da 8 

yaşındaki çocuklarda 12,6/1000, Fransa’da 8 yaşındaki çocuklarda 7,3/1000, 

İspanya’da 3-5 yaş aralığında bu oran 15,5/1000 olarak bildirilmiştir (101, 102). Orta 

doğu da İran’da 6-9 yaş aralığında 1,1/1000 (103), Katar’da 6-11 yaş aralığında 

11,4/1000 (104) OSB olduğu bildirilmiştir. Çin’de 6-11 yaş aralığında 11,9/ 1000 

(105),  Japonya’da 6-9 yaş aralığında 19/1000 (106), Hindistan’da 1- 10 yaş aralığında 
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1,5/1000 (107), Avustralya’da 6-7 yaş aralığında 25,2/1000 (108) otizm oranı 

bildirilmiştir. 

2.2.5. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocuklarda Aktivite Katılımı 

OSB tanılı çocuklarda; kendine bakım, okul ve oyun gibi günlük yaşam 

aktivitelerinde performanslarında sınırlılıklar olmaktadır (109). OSB’ li bireyler 

yaşıtlarına göre günlük yaşam aktivitelerinde daha yavaş gelişme göstermektedir. Bu 

durum çocuğun bilişsel becerilerine, OSB’nin semptomlarının  şiddetine göre 

değişkenlik göstermektedir (12). Semptomların daha az belirgin olan çocukların 

günlük yaşam becerilerini öğrenmekte diğer çocuklara göre daha hızlı olduğu 

belirtilmiştir. Bu durum OSB semptomlarının çocukların günlük yaşam becerilerini 

etkilediğini göstermektedir (5). Okul öncesi dönemde OSB’li çocuklarda yapılan 

çalışmada çocukların günlük yaşam aktivitelerinde düşük performans sergiledikleri ve 

becerilerde gecikmeler olduğu, özellikle kendine bakım aktivitelerinde daha düşük 

performans sergiledikleri görülmüştür (110). 

OSB tanılı çocuklarda görülen; sensorimotor problemler, sosyal etkileşim 

becerilerindeki güçlükler, davranış problemleri, sınırlı ve tekrarlayıcı davranışlar 

çocukların günlük yaşam aktivitelerine katılımlarında kısıtlılıklara neden olmaktadır 

(111-113). 

Duyusal işlemleme ve motor becerilerdeki güçlükler OSB’li çocukların 

kendine bakım aktivitelerinden; giyinme, hijyen tuvalet gibi kendine bakım 

aktivitelerindeki performanslarını etkilemektedir (2). OSB’li çocuklarda görülen 

duyusal uyarana fazla ya da az yanıt verme, duyusal algısal problemler motor 

becerilerde gecikmelere neden olarak; koordinasyon, taklit etme, motor planlama, 

algısal motor entegrasyon, postüral kontrol, ince motor becerilerde çocuğun 

performansını sınırlayarak problemleri günlük yaşam aktiviteleri gerçekleştirebilmek 

için gerekli olan becerilerin gelişimini etkilemektedir (110, 114, 115). 

Duyusal işlemleme bozukluğu olan çocukların serbest zaman aktivitelerine 

katılım çeşitliliği ve yoğunluğunun az olduğu, dokunsal hassasiyeti olan çocukların 

fiziksel aktivitelere daha yoğun katıldığı ancak bu fiziksel aktiviteler takım sporları 

yerine alet kullandıkları kaykay, bisiklet gibi kişi temasının az olduğu aktiviteler 

olduğu belirtilmiştir. Tat ve koku duyusal uyaranlarına fazla yanıt veren olan 
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çocukların bu uyaranları içeren; hayvan beslemek, boya yapmak gibi aktivitelerden 

daha az keyif aldığı görülmektedir. Vestibüler duyusal uyaranlara duyarlılığı olan 

çocukların ev içerisinde; yapboz yapma, bilgisayar oynama gibi hareket içermeyen 

aktivitelere daha fazla tercih ettikleri görülmektedir. Motor planlama becerilerinde 

güçlükleri olan çocuklar; ev dışındaki aktivitelerde sakarlık ve yorgunluk belirtileri 

verdikleri için ev içerisinde kendi ürettikleri aktiviteleri tercih etmektedirler (116).  

OSB’li çocuklarda sosyal iletişim ile ilgili güçlüklerinden dolayı; oyundan 

keyif almak, kendilerinden bekleneni anlamlandırma, aktiviteyi tanımlayan kelimeleri 

anlamlandırma, ihtiyaçlarını ifade etme, görevin adımlarını tamamlama, aktiviteleri 

gerçekleştirebilmek için içsel motivasyonu oluşturma gibi becerilerde zorluklar 

görülebilmektedir (5, 38, 111, 112, 117). Özellikle karmaşık yapılı rollerin olduğu 

dramatik oyunlara OSB’li çocuklar akranlarına kıyasla daha az katılım göstermektedir 

(118). OSB’li çocuklar tipik gelişen akranlarına kıyasla; mahalle gezileri, topluluk 

etkinlikler, organize fiziksel etkinlikler, yapılandırılmamış aktiviteler gibi topluluk 

içerisinde ya da toplulukla birlikte yapılan aktiviteler yerine bilgisayar oyunu 

oynamak, film izlemek, masa ve kart oyunları gibi daha az sosyal etkileşim içeren, 

hareketsiz ve yalnız olacakları aktiviteleri tercih etmektedirler (119-121). 

Çocuklar yaşam deneyimlerinin çoğunu aile ile birlikte katıldıkları aktivitelerle 

kazanırlar, böylelikle aile çocuğun katılımını etkileyen çevresel bir faktör iken çocuk 

da ailenin katılımını etkiler (122). OSB’li çocukların ebeveynleri günlük yaşam 

aktivitelerini yürütmekte zorlanmaktadır. Süreci yönetebilmeleri için ebeveynler kendi 

stratejilerini buldukları ve en çok yeme ve kişisel hijyen aktivitelerinde zorlandıklarını 

belirtmişlerdir (123). OSB’ li çocukların ebeveynleri sosyal aktiviteleri seçerken daha 

seçici davrandıklarını ve çocuklarını bu aktivitelere önceden hazırlamaları gerektiğini 

belirtmişlerdir. Ebeveynler kendine bakım, okul hazırlığı, eşyaları düzenleme gibi 

aktivitelerde OSB’li çocuklar tipik gelişen gruba göre daha fazla ebeveyn 

yönlendirmesine zaman yönetimine, denetlenmeye ihtiyaç duyduğunu belirtmişlerdir 

(124). Aileler tarafından; yemek yeme ve yatma rutinleri çocuk etrafında 

şekillenmekte, çocuğun davranışlarına isteklerine ve performanslarına göre rutinleri 

düzenlemek gerektiği vurgulanmaktadır (125). OSB’li çocuklar tipik gelişen 

yaşıtlarına oranla fiziksel aktivitelere katılımda daha fazla bariyerle karşılaşmakta, 
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ebeveynlerin sıklıkla belirttiği, daha az arkadaşın olması, beceri eksiklikleri, daha çok 

desteğe ihtiyaç duymaları OSB’li çocukların karşılaştıkları engeller arasındadır (111). 

OSB tanılı çocukların; ev, okul ve toplum ortamındaki aktivitelere 

katılmalarında ebeveynlerin birden çok engelle karşılaştıkları gibi birçok desteğe de 

sahip olduklarını görülmektedir. Bu engellerden bazıları aktivitelerin fiziksel, sosyal, 

bilişsel gereklilikleri olduğunu vurgulanmaktadır. OSB’li çocukların katılımlarını 

desteklemek için aktivite koşullarının uyarlanması etkili olabilmektedir. Maddi 

imkanları yetersiz olan ebeveynler ya da ulaşım imkanları sınırlı olan aileler 

çocuklarının katılımlarını desteklemek konusunda daha çok zorlanabilmektedir. 

Aktivitelerin sosyal, bilişsel paternleri OSB’li çocukların katılımını 

engelleyebilmektedir.  OSB’li çocukların ebeveynleri çoğunlukla çocuklarının katılım 

sıklıklarının değişmesini ve toplumsal aktivitelere daha çok katılmasını istediklerini 

belirtmektedir (14). OSB’li çocukların aktivitelere katılımının düşük olması 

çoğunlukla ailelerin mali kaynak yetersizlikleri ve fırsat eksikliğinden kaynaklandığı 

bulunmuştur ve ayrıca zaman kısıtlaması, motivasyon eksikliği, yaralanma korkusu da 

limitasyonlar arasındadır (126). Tıbbi harcamalar tipik gelişen çocuğa sahip ailelere 

kıyasla daha fazlaması ve çocuklarına bakım vermek için alışma saatlerini sınırlamak 

zorunda olduğu için OSB’li tanılı çocuğu olan aileler daha fazla kaynağa ihtiyaç 

duymaktadır (11). Özel gereksinimli çocuğa sahip olan ailelerin artan maliyetleri ve 

istihdam konusunda zorlanmaları çocuk için katılım fırsatları yaratmalarını 

kısıtlamaktadır (127). 

OSB tanısı almış çocuklar iletişim ve sosyal katılımda yaşadıkları kaygı, 

onların aktivite katılımını azaltmaktadır. OSB’li çocuklar rutinleri ve duyusal 

konulardaki ısrarcılık en yoğun kaygı belirtileridir. Bu belirtiler topluluk ortamında 

daha az tatmin edilebilir ve daha çeşitli olduğu için belirsizliğin artması ve kaygının 

artmasına neden olmaktadır. Daha iyi uyarlanabilir iletişim becerilerine sahip çocuklar 

ev ve toplumdaki aktivitelere daha sık katılmaktadırlar. Çevresel destekler OSB’li 

çocukların katılımını arttırabilir (128). 

OSB semptomları ve davranış problemleri ebeveynlerin çocuklarına günlük 

yaşam aktivitelerini öğretmelerini zorlaştırmaktadır. Erken çocuklukta eğitmenler ve 

ebeveynler; OSB’li çocuklarda günlük yaşam aktivite becerilerinde eksiklikler yaygın 

olarak görülse de çoğunlukla dil gelişimi ve sosyal etkileşim becerilerini desteklemeye 
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ağırlık vermektedirler. Ebeveynlerin çocukların günlük rutinde yapmaları gereken 

aktiviteleri genellikle çocuklarının yerine yaptıklarını görülmektedir (5). 

OSB’li çocuklarda günlük yaşam becerilerinin gelişimi erken dönemden 

itibaren yeterince incelenmemiştir. OSB semptomlarının şiddeti, bilişsel beceriler, yaş 

gibi faktöreler erken çocuklukta günlük yaşam becerileriyle ilişkili bulunsa da yaş ile 

katılımın gelişimi yeterince incelenmemiştir (121). OSB’ de davranışsal sorunlar, 

iletişim, sosyalleşme ve bilişsel sorunlar sıklıkla araştırmalarda incelenirken; banyo 

yapma, giyinme, yeme gibi duyusal motor gelişim ve öz bakım becerileri daha az 

araştırılmıştır. OSB’ li çocuklar günlük yaşam becerilerinde uzmanlaşmakta sorun 

yaşamaktadır. Ebeveyn ve bakım verenlerin temel endişelerinden biri çocuklarının 

günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık seviyesidir çünkü bu durum kreş ve okul 

hayatına katılım için önemlidir (110). 

2.3. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeği- Oaks (Preschool 

Activity Cart Sort- Pacs) 

Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeği (OAKS), 3- 6 yaş aralığındaki 

okul öncesi dönemde olan çocukların aktivite katılımını ölçmek için 2006 yılında 

İngilizce dilinde Berg ve La Vesser tarafından geliştirilmiştir (22). Geçerlilik çalışması 

yapılmış ilk versiyonunda 73 aktivite bulunan OAKS’ nin ikinci versiyonunda 

klinisyenler, ebeveynler ve diğer araştırmacılardan alınan geri bildirimler sonucunda, 

eğitim alanına 6, bir serbest zaman (düşük fiziksel gereksinim) alanına 1, serbest 

zaman (yüksek fiziksel gereksinim) alanına 2 ve ev işleri alanına 3 aktivite olmak 

üzere toplam 12 aktivite daha eklenmiştir. OAKS günlük yaşam performans alanında 

okul öncesi döneme ait 85 aktivite resimlerinden oluşur ve kendine bakım, toplumsal 

mobilite, serbest zaman (yüksek fiziksel gereksinim), serbest zaman (düşük fiziksel 

gereksinim), sosyal etkileşim, mobilite, ev işleri ve eğitim olmak üzere toplam 7 

alandan oluşmaktadır (22). 

İngilizce dilinde geliştirilen ve geçerliliği olan OAKS’ nin; Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yaşayan İspanyolca konuşan Latin bireyler için 85 aktivite ile 

İspanyolca diline çevrilmiştir (129), 5 aktivite ile Ürdünlü örneklem grubuyla Arapça 

diline uyarlanmış (130) ve 98 aktivite eklenerek Japonca dilinde kültürel adaptasyon 

çalışmaları yapılmıştır (131). OAKS, çocukların aktiviteleri gerçekleştirmelerinde 
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bağımsızlık düzeyine değil, katılımın sıklığına ve kapsamına odaklanmaktadır. OAKS 

ergoterapistlerin çocuğun tüm toplum yaşamını kavrayarak, çocukların gerçek 

katılımını değerlendirmelerine yardımcı olan bir araçtır ve çocukların katılımları 

sırasında desteğe ihtiyaç duydukları alanları belirlemelerini sağlar (131). 

2.4. Ölçeklerin Çeviri ve Uyarlama Süreci 

Çeviri sürecinin amacı, değerlendirme aracının hedef ülke ve kültürlerin 

kavramsal olarak eş değer olan farklı dillerdeki versiyonlarını elde etmektir. 

Değerlendirme aracı geliştirildiği dil ve kültürdeki performansını çeviri süreci 

sonucunda hedef ülke ve kültürde de kabul edilebilir ve doğal şekilde ortaya 

koyabilmelidir. Ölçeklerin çeviri ve uyarlama aşamalarının hedefi; bir ölçeğin mevcut 

dil ve kültürün özelliklerinin kavramsal olarak denk olan dil versiyonlarını 

oluşturabilmektir. Bu aşamaların amacı ise dil ve edebi tutarlılıktan daha önemli olan 

kültürler arası kavramsal olmasıdır. Bu amaç doğrultusunda DSÖ’nün belirlemiş 

olduğu aşağıdaki adımlardan oluşan yöntem uygulanmaktadır (46): 

A. Ölçeğin Hedef Dile Çevrilmesi 

B. Uzman Görüşlerinin Alınması  

C. Ölçeğin Hedef Dilden Orijinal Dile Çevrilmesi 

D. Uyarlanmış Ölçeğe Son Halinin Verilmesi  

A. Ölçeğin Hedef Dile Çevrilmesi 

Uyarlaması sürecinde sağlık terimlerine ve İngilizce ve hedef dilin kültürüne 

hâkim olan bir uzmanın görevlendirilmesi tercih edilmelidir. Çeviri sürecinde kelime 

kelime çeviriden ziyade cümlenin kavramsal eşdeğeri hedeflenmelidir. Çevirmenler 

basit, açık ve özlü olmaya çalışmalı ve hedef dilin en yaygın hedef kitlesine 

odaklanmalıdır. Çeviri iki uzman tarafından yapılmalı, birbirlerinden bağımsız iki 

çeviri yapılmalı ve kopyası alınmalıdır. Bu aşamada çevirmenler, yapılmış 

düzenlenmeleri ya da anlamlandıramadıkları bölümleri raporladıktan sonra taslağını 

sunmalıdırlar. Bu sürecin hedefi ölçeğin orijinalinden sapmadan hedef dile 

uyarlanmasıdır (46). 
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B. Uzman Görüşlerinin Alınması  

İngilizce ve hedef dile hâkim çevirmenlerden oluşan ve atanmış bir baş editör 

tarafından toplanan bir uzman paneli oluşturulur. Bu aşamadaki amaç, çevirinin 

yetersiz olan ifadelerini, çözmek ve ileri çevirilerle mevcut veya karşılaştırılabilir 

soruların önceki sürümleri arasındaki tutarsızlıkları belirlemek ve düzenlemek, 

kavramları tanımlamaktır. Uzmanlar çevirideki bazı ifadeleri ve sözcükleri tartışabilir 

ve bu ifadeler için seçenekler sunabilir. Uzman paneline çevirilerinin tutarlı olması 

için gerekli olan materyaller araştırma sorumluları tarafından sağlanmalıdır. Uzman 

panelinde bulunan kişi sayısı değişkenlik gösterebilir. Uzman grubunda genellikle, 

ölçek geliştirme ve çeviri konusunda deneyimli uzmanları ve sağlık uzmanlarını 

bulunmalıdır. Bu sürecin sonunda ölçeğin tam tercüme edilmiş kopyası oluşacaktır. 

C. Ölçeğin Hedef Dilden Orijinal Dile Çevrilmesi  

Ölçek hakkında bilgisi olmayan ve anadili İngilizce olan bağımsız bir çevirmen 

tarafından ölçek İngilizceye geri çevrilir. İlk tercümede olduğu gibi, ölçeğin hedef 

dilden orijinal dile çevrilmesi sürecinde de asıl olan, dil ve anlatımsal denklik yerine 

kültür ve kavram açısından eşdeğerlilik dikkate alınarak çeviri yapılmalıdır. 

Tutarsızlık olması durumunda uzman paneliyle tartışılarak son hali oluşana kadar 

çalışılmalıdır. Çevirinin son halinin verilemediğinde DSÖ’nün konu hakkında 

bilgisine danışılmalıdır. 

D. Uyarlanmış Ölçeğe Son Halinin Verilmesi  

Uyarlanmış ölçeğin son halinin verilmesi aşaması, izlenmesi gereken sürecin 

son aşamasıdır. Çevirinin tamamlanmış şekli yukarıdaki tüm maddelerin uygulanması 

sonucunda oluşturulmuştur. Bu bölümde çeviri taslağı içerik ve şekil açısından son kez 

incelenir. Uzmanlar tarafından kontrol edilen ölçeğin son hali için onay verilir (46). 

2.5. Geçerlilik ve Güvenilirlik 

Geçerlilik ve güvenilirlik aşamasında psikometrik özelliklere ait bilgilerin 

bulunması hedeflenmektedir (132, 133). Bu psikometrik özelliklerin istatistiksel 

olarak tutarlı olması ve testin kullanışlı olması gerekmektedir. Ölçeğe yönelik 
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planlamanın, uygulamanın basit olması ve testin maddi yönden masrafsız olması 

kullanışlılık ile ilgili bir kavramdır (134). 

Normal koşullarda gerçek boyutu bilinmeyen bir durumun/olgunun belli bir 

düzeye kadar hata oranı olacağı kabul edilerek ölçeklerle tespit edilmesine ölçme 

denir. Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarının, gerçek değerin elde edilen ölçülere 

yakınlığını olduğunu saptayabilmek için yapılması gerekmektedir (135). 

2.5.1. Geçerlilik  

Geçerlilik analizleri, elde edilen verilerin araştırma alanını ne kadar 

kapsadığını açıklamak için kullanılır. Temel anlamı “ölçülmek isteneni ölçek” 

anlamına gelmektedir. diğer özelliklerle karıştırmadan, doğru bir biçimde ölçtüğünde 

testin geçerli olduğu kabul edilir (134). Geçerlilik analizlerinde birden fazla yöntem 

kullanılmaktadır. En sık kullanılan yöntemler aşağıdaki maddelerde belirtilmiştir 

(136): 

A. İçerik geçerliliği  

B. Uygulama (deneysel) geçerliliği  

C. Yapı geçerliliği  

D. Eş zamanlı Geçerlilik 

A. İçerik Geçerliliği (Content Validity)  

İçerik geçerliliği, bir ölçme aracındaki maddelerin, o araca ait 

genelleştirilebilecek evreni ne ölçüde yansıttığı sonucunu vermektedir. Ölçme 

aracında bulunan soruların, ölçmesi hedeflenen konulara uygunluğunu uzman 

görüşüne göre belirlendiği sistemdir. Bunun için araştırmacıların araştırma konusunda 

seçilen uzmanlarla birlikte çalışmaları ve önceden belirlenen hedeflerin gerektirdiği 

içerik analizlerinin yapılması gerekmektedir.  Ölçek içeriğinde bulunan sorular,  

hedeflenen içeriği temsil etmesi açısından ve ölçeğin yapısında istenmeyen maddelerin 

kaldırılması için değerlendirilir (136). 

B. Uygulama (Deneysel) Geçerliliği (Predictive Validity) 

Bir ölçek tahmin etmesi gereken şeyi gerçek evrene uygun şekilde 

yansıttığında uygulama geçerliliği açısından geçerli bulunmaktadır. Değerlendirme 
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aracının, aynı yapının bir başka değerlendirmesinde gelecekteki performansı tahmin 

etme yeteneği olarak tanımlanan uygulama geçerliliğinin doğrudan oluşturmanın en 

iyi yolu uzun süreli bir geçerlilik çalışması yapmak olduğu belirtilmiştir. Bu analizler 

daha uzun zaman gerektirmektedir ve anlamlı sonuçlara ulaşabilmek için oldukça 

büyük örneklem grupları ile çalışmak gerekmektedir. Sonuç olarak uygulama 

geçerliliği, ölçeğin işlevselleştirilebilmesi için teorik olarak tahmin edilmesi gereken 

şeyi tahmin etme yeteneğini değerlendirmektedir (46). 

C. Yapı Geçerliliği (Construct Validity) 

Belirli bir ölçüm aracını kullanan birden çok çalışmadan elde edilen sonuçların 

toplanmasını içeren geçerlilik yapı geçerliliğidir. Yapı geçerliliğinin 

değerlendirilmesinde, değerlendirme aracının ölçülmek istenen yapı ya da teorik 

açıdan ilişkili olduğu değişkenlerle ilişkisinin incelenmesidir (46).  Korelasyonların 

beklenen örüntüye uyması, yağı geçerliliğinin kanıtlarını desteklemektedir.  

Yapı geçerliliği, araştırılan kavramla ilgili ölçek puanları hakkında 

çıkarımların yapılabilmesini ifade eder. Özellikle dolaylı yapılan ölçümlerin 

uygulandığı durumlarda, ölçülen şeylerin, gerçekten tespit edilmek istenen 

göstergeleri belirlemek önemlidir. Yapı içeriği değerlendirmesinde faktör analizi ve 

bilinen bir grup ile karşılaştırma yöntemlerinden yararlanılabilmektedir (134, 136). 

D. Eşzamanlı Geçerlik:  

Eşzamanlı geçerlik araştırma sonuçlarının genellenebilirliğini ifade etmektedir 

ve bu sonuçların benzer kişi ve durumlara aktarılabilirliğini göstermektedir. 

Araştırmaların gerçekleştirildiği ortamlar değişkenlik göstereceğinden araştırmaların 

sonuçlarının başka bir duruma doğrudan genellenmesi mümkün olmasa da belirli bir 

noktaya kadar benzetilebilmektedir.  Eşzamanlı geçerlik sürecinde araştırmacıların 

dikkat etmeleri gereken bazı noktalar vardır. Araştırma yapılmak istenen gruptaki 

örneklem ortamının diğer örneklem gruplarıyla karşılaştırılabilecek kadar ayrıntılı 

tanımlanması, örneklemin genellenebilmesi için yeterince çeşitlilik barındırması, 

araştırma sorusunun sonuçlarla ilişkili kuramlarla tutarlı olması gibi noktalar 

araştırmacıların eşzamanlı geçerlilik sürecinde dikkate almaları gereken durumlardır 

(137).  
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2.5.2. Güvenilirlik  

Güvenilirlik, bir ölçeğin sonucunda ortaya çıkan ölçümün ne ölçüde istikrarlı 

ve tutarlı bir sonuç olduğunu ifade eder. Aynı zamanda tekrarlanabilirlikle ilgili olan 

güvenilirlik bir testin ya da ölçeğin aynı koşullarda tekrar uygulandığında aynı sonucu 

vermesi halinde ölçeğin güvenilir olduğu belirlenmektedir (134). 

Güvenilirlik bir ölçeğin tutarlılığı ile ilgilidir. Bir araştırmanın tutarlılığını, 

kesinliğini, tekrarlanabilirliğini ölçer. Bir testin geçerlilik sürecini, güvenilirlik 

etkileyebilmektedir. Güvenilirlik çoğunlukla araştırmacıların çalışmaya öznel bir 

yaklaşım benimsediklerinde tehlikeye girmektedir. Güvenilirlik ölçümleri araştırma 

sonuçlarının doğruluğunu arttırırken, araştırmacıların doğru karar verme sürecini de 

etkilemektedir. Güvenilirlik araştırmanının geçerliliği için gerekli olsa da tek başına 

yeterli değildir. Temelde güvenilirlik ölçütleri değişmezlik, iç tutarlılık katsayıları ve 

bağımsız gözlemler arasındaki uyumdur (138). 

Değişmezlik  

Ölçeğin uygulama koşulları kontrol edilemediğinde veya ölçeğin uygulandığı 

katılımcılardan elde edilen sonuçların zaman içerisinde aynı kalma yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır.  

1-Test -Tekrar Test Yöntemi 

Aynı değerlendirme aracının aynı gruba farklı zamanlarda uygulanmasıyla elde 

edilen katsayı test-tekrar test güvenilirliği olarak tanımlanmaktadır. Test-tekrar test 

yöntemi, bir değerlendirme aracının dış tutarlılığını değerlendirmektedir. Her iki 

uygulamanın sonucunda ortaya çıkan puanlar arasındaki ilişkinin katsayısı hesaplanır. 

Değerlendirme aracına ilişkin güvenilirlik katsayısı saptanan ilişki katsayısı (r) dır.  (r) 

değerinin +1’e yakın olması ölçeğin güvenilir olduğunu göstermektedir. 

Test-tekrar test güvenilirliği, her iki test oturumundaki ölçüm hatalarından 

puan değişimidir. İki test arasındaki zaman aralıkları tartışmalıdır. Çalışmalardaki 

zaman aralıkları birkaç saat ile 6 ay arasında değişkenlik göstermektedir. Zaman 

aralığın, ölçeğin uygulandığı kişilerin ilk testte verdikleri yanıtları hatırlamamasına 

yetecek kadar uzun olmalıdır ancak ölçülen alanların değişmesine yetecek kadar da 
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kısa olmamalıdır. Kural olarak belirtilen, süre ne kadar uzun olursa güvenilirlik o kadar 

düşük olacaktır şeklindedir. Test- tekrar test yöntemi sonrasında güvenilirliği 

saptamak için Spearman ve Pearson ilişki katsayıları kullanılır(138). Bunların yanında 

sınıf içi ilişki katsayısı (ICC), sürekli verilerin test- tekrar test güvenilirliği belirlemek 

için kullanılan bir yöntemdir (139). 

2-Paralel Form Güvenilirliği 

Güvenilirlik açısından test edilen ölçeğin uygulandığı gruba, orijinal ölçeğin 

farklı versiyonlarının uygulanmasıyla elde edilir. Uygulama sonucunda iki ölçekten 

elde edilen puanlar ilişkilendirilir ve yüksek korelasyon paralel form güvenilirliği 

olarak belirlenir (138). 

Ölçümcü Güvenilirliği (Interrater and Intrarater Consistency) 

Aynı alanı araştıran farklı test maddelerinin benzer sonuçlar ortaya koyma 

derecesini değerlendirmek için kullanılan güvenilirlik ölçümüdür. İki veya daha fazla 

sayıda bağımsız araştırmacıdan alınan puanların korelasyonları ve uyum katsayıları 

belirlenir. Fazla sayıda ölçümcü arasında %70 veya daha yüksek tutarlılık oranı, 

değerlendirme aracının güvenilirliği için uygun bulunmaktadır (133, 136). 

İç Tutarlılık (Internal Consistency) 

İç tutarlılık, aynı ölçekteki maddelerin eşdeğerliğine dair bilgi verir. İç 

tutarlılık katsayısı, aynı alanı ölçen maddelerin birbirleriyle ilişkili olması gerektiği 

varsayımını temel almaktadır. Gruba ölçek bir kez uygulanır ve sonrasında ölçeğin 

kendisiyle olan tutarlılığına bakılır. Bu yöntem “iç tutarlılık”, ortaya çıkarılan 

güvenilirlik katsayısı da “iç tutarlılık katsayısı”-“Cronbach’s alpha” olarak tanımlanır. 

Ölçek güvenilirliğinde yöntemler arasında iç tutarlılık metodu en çok kullanılan 

yöntemlerdendir. Ölçek içerisindeki madde sayısı arttıkça iç tutarlılık katsayısı da 

artma eğilimi gösterir (140). 

Ölçek geliştirme ve kültürel adaptasyon çalışmalarında iç tutarlılık katsayısı: 

 >0,91; mükemmel 

 0,90-0,71; kuvvetli 

 0,70-0,51; orta  
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 0,50-0,31; zayıf 

 <0,3; çok az veya ilişki yok 

olarak ifade edilir (141, 142). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, OSB tanılı çocuğa sahip olan ebeveynlerde Okul Öncesi Aktivite 

Kartı Sıralaması (OAKS) Ölçeği’nin Türkçe diline çevrilmesi, kültürel adaptasyon, 

geçerlilik ve güvenirliğinin yapılması amacıyla, Ekim 2020 – Aralık 2022 tarihleri 

arasında Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ergoterapi Bölümü’nde 

yapılmıştır.  

Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Komisyonu tarafından etik kurul onayı değerlendirilerek, GO 20/837 kayıt numarası 

ile 22.09.2020 tarihinde değerlendirilerek tıbbi etiğe uygun bulunmuştur. 

3.1. Bireyler 

Çalışmaya 3-6 yaş (36 – 72 ay) aralığındaki otizm tanılı 70 çocuğun 

ebeveynleri ve 28 normal gelişim gösteren çocuğun ebeveynleri dahil edilmiştir.  

Çalışma Grubu 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 3-6 yaş aralığında OSB tanısı almış çocuğa sahip olmak 

 Aydınlatılmış onam formunu kendi rızasıyla imzalamış olmak 

Çalışmadan Hariç Tutulma Kriterleri: 

 OSB tanısı dışında başka nörolojik/psikiyatrik tanı almış çocuğa sahip olmak 

 Okuma ve anlamayı güçleştirebilecek herhangi bir engele sahip olmak 

Kontrol Grubu  

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 3-6 aralığında çocuğa sahip olmak 

 Aydınlatılmış onam formunu kendi rızasıyla imzalamış olmak 

Çalışmadan Hariç Tutulma Kriterleri: 

 Herhangi bir tanılanmış sağlık problemine sahip çocuğu olmak 

 Okuma ve anlamayı güçleştirebilecek herhangi bir engele sahip olmak 
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3.1.1. Örneklem Büyüklüğü 

Adaptasyon, geçerlilik ve güvenilirlik analizlerinin yapılabilmesi için 

örneklem büyüklüğünün hesaplanması aşamasında, çok değişkenli analizlerde 

güvenilir çıkarımlarda bulunabilmek için önerildiği şekilde, ölçekte bulunan madde 

sayısının 10 katı kadar bireyin değerlendirilmesi belirlenmiştir (143). Bu doğrultuda 

OAKS ölçeğinin kullanılacağı bu çalışma için gerekli birey sayısının %80- %95 güven 

aralıklarında (144) 70 olacağı hesaplanmıştır ve çalışma grubu için 70 otizm tanısı 

almış, kontrol grubu için 28 tipik gelişen katılımcı olmak üzere 98 birey çalışmaya 

dahil edilmiştir. 

3.2. Yöntem 

Çalışmaya katılacak olan tüm katılımcıların; yaş, cinsiyet, boy, kilo, eğitim 

düzeyleri, mesleki bilgileri olacak şekilde demografik bilgileri alınmıştır. KAPÖ, 

OAKS ölçeğinin eşzamanlı geçerliliğinin analiz edilebilmesi için kullanılmıştır. 

Yapılması planlanan değerlendirme test- tekrar test şeklinde bir hafta arayla 

uygulanmıştır. Değerlendirmeler tek araştırmacı tarafından birebir olarak bir seferde 

ara verilmeksizin uygulanmıştır. 

3.3. Değerlendirme Araçları 

3.3.1. Demografik Bilgi Formu 

Demografik bilgi formu yaş, cinsiyet, boy, kilo, eğitim düzeyi bilgilerini 

içermektedir. Oluşturulan bu form çalışmaya katılan ebeveynlere uygulanmıştır. 

3.3.2. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeği- OAKS (Preschool 

Activity Cart Sort-PACS) 

OAKS,  3- 6 yaş aralığındaki çocukların günlük yaşam aktivitelerine katılımını 

ölçen yarı yapılandırılmış, İngilizce bir ebeveyn / bakım veren görüşmesidir. Ölçeğe 

Christine Berg den alınan izinle Washington Üniversitesine ödeme yapılarak 

ulaşılabilmektedir. Günlük yaşam aktiviteleri ölçek içerisinde kendine bakım, 

toplumsal mobilite, serbest zaman (yüksek fiziksel gereksinim, düşük fiziksel 

gereksinim), sosyal etkileşim, ev işleri ve eğitim olmak üzere yedi alana ayrılmıştır. 
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Bu 7 katılım alanı okul öncesi dönemdeki tipik gelişen çocukların yaptığı 

aktiviteler gözlemlenerek oluşturulmuştur.  

• Kendine bakım: Saç bakımı, ayakkabı bağlama, uyuyakalma, diş fırçalama, 

giyinme, gece uyuma, bıçakla sürme, içme, kaşık ya da çatalla yeme, kendini 

yıkama, tuvaleti kullanma, ayakkabı giyme, banyo yapma, saç şampuanlama, 

pipetle içme 

• Toplumsal mobilite: Kapıyı açma, saç kestirme, restoranda yemek yeme, umumi 

tuvaleti kullanma, arabada yolculuk etme, doktora gitme, merdivenlerde yürüme, 

arabaya binme/ arabadan inme, market alışverişi yapma, seyahat etme, otobüse 

binme, tren yolculuğu yapma, kütüphaneye gitme, müzeye gitme, dişçiye gitme, 

dini etkinliklere katılma 

• Serbest Zaman (Yüksek Fiziksel Gereksinim): Paten kayma, bisiklet sürme, scooter 

sürme, koşma, zıplama, raketle oynama, top atma, topa tekme atma, oyun alanında 

oynama, evcil hayvanla oynama 

• Serbest zaman (Düşük Fiziksel Gereksinim): Bloklardan bina inşa etme, oyun 

hamuruyla oynama, yalnız oynama, bilgisayar oynama, kesme, yapboz yapma, 

yüzme, televizyon izleme, müzik dinleme, boyama, rol yapma 

• Sosyal etkileşim: Arkadaşla şakalaşma, sırayla konuşma, kitaplara bakma, sarılma, 

takım sporu oynama, yürüyüşe çıkma, telefonla konuşma, doğum günü partilerine 

katılma, arkadaşla konuşma, çocuklarla oyun oynama, ziyaret etme, aileyle 

buluşma 

• Ev işleri: Yemek yapma, palto asma, masa düzenleme/temizleme, süpürme, çöp 

kutusunu boşaltma, postaları alma, bahçede çalışma, evcil hayvan bakımı, temizlik 

yapma, çamaşır yıkamaya yardım etme, bulaşıkları yıkama 

• Eğitim: Grup dersleri alma, sırada bekleme, yardım isteme, problem çözme, 

mektup yazma, grup içerisinde dinleme, bireysel ders alma, kreş/ anaokuluna 

gitme, kurallara uyma, sandalyede oturma. 

Ebeveynlere, bu alanlarla ilgili günlük yaşam aktivitelerinin olduğu 85 adet 

fotoğraf gösterilir ve her bir fotoğraf için “Çocuğunuz bu aktiviteye katılıyor mu?” 

sorusu sorulur. Ebeveynlerin altı cevap seçeneği vardır: 

a. Evet, çocuğum bu aktiviteye katılır. 
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b. Evet, çocuğum bu aktiviteye katılır ama genellikle diğer okul öncesi çocuklardan 

daha fazla ebeveyn yardımına ihtiyaç duyar. 

c. Evet, çocuğum çevresel yardımla bu aktiviteye katılır. (ör; sert ve engebesiz yolda 

bisiklet sürebilir ama çim zeminde süremez.) 

d. Hayır, çocuğum bu aktiviteye katılmaz. (Ör; denge problemleri, görme 

problemleri, ağrısı olduğu için)  

e. Hayır, çocuğum yetişkinden kaynaklı bir nedenden dolayı aktiviteye katılmaz. (ör; 

finansal korkular ya da çocuğun bu aktivite için çok küçük olduğunu düşünmek, 

vb.) 

f. Hayır, çocuğum çevresel nedenlerden dolayı bu aktiviteye katılmaz. (ör; yetersiz 

çevresel kaynaklar, mahalle güvenliği, vb.) 

Bütün aktiviteler değerlendirildikten sonra ebeveynlerden ergoterapistin 

odaklanabileceği 5 aktivite belirlemeleri istenir. Bu aktiviteleri; önem, yapılma sıklığı, 

katılımın derecesine göre puanlaması istenir (0: Hiç katılmıyorum, 1: Tamamen 

katılıyorum). Uygulama sonucunda ebeveynlerin aktivitelere verdikleri yanıtlara göre; 

“a, b, c” yanıtları “1” puan, “d, e, f” yanıtları “0” puan olarak skorlanmıştır ve her alt 

alan için katılım puanı hesaplanmaktadır. Ölçek sonucunda alınan skorun yükselmesi 

katılım oranın artması olarak yorumlanmaktadır. Görüşmeler aile ile yüz yüze yapılır 

ve uygulama süresi 30 – 60 dakika sürmektedir (22). 

3.3.3. Kanada Aktivite Performans Ölçümü- KAPÖ (Canadian 

Occupational Performance Measure- COPM)  

Kanada Aktivite Performans Ölçümü- KAPÖ, bireylerin oküpasyonel 

performanslarındaki problemlerin belirlenmesi, performanslardaki değişiklikleri ve 

oküpasyonel performans memnuniyetiyle ilgili algısını değerlendirmek için kullanılan 

standart bir ölçüm aracıdır. Birey için önemli olan oküpasyonel performans 

problemleri belirlenir ve iyileşme bireyin kendi bakış açısından 

derecelendirilmektedir. KAPÖ, kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman 

performans alanlarındaki aktivitelerde bireylerin performansını ve memnuniyetlerini 

değerlendirir. Bu performans alanlarından birey için en önemli olan 5 aktivite; bireyin 

performansı ve memnuniyetini kendi bakış açısından 1- 10 arasında likert ölçek ile 
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derecelendirilerek belirlenmektedir. KAPÖ’nün Multiple Skleroz’lu bireylerde 

Türkçe kültürel adaptasyon ve geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılmıştır(145, 146).  

3.4. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeği OAKS’ nin Türkçe’ ye 

Uyarlanması 

OAKS ölçeğinin versiyon çalışması için, Dünya Sağlık Örgütü’nün ölçeklerin 

farklı dillere çevrilmesi için belirlemiş olduğu çeviri aşamaları uygulanmıştır. Bu 

aşamalara göre takip edilen basamaklar şöyledir;  

Ölçeğin Hedef Dile Çevrilmesi: 

Ölçeğin Türkçe’ ye çevrilmesi aşamasında ana dili Türkçe olan, terminolojiyle 

ilgili bilgili olan ve iyi seviyede İngilizce bilen çevirmenler tarafından yapılmıştır. 

Ölçek içeriğinin Türkçe' ye çevirisi için Christine Berg’ den yazılı izin alınmıştır.  

Türkçe’ ye Çevrilen Ölçeğin Jüri Tarafından Görüşülmesi:  

Türkçe' ye çevirisi yapılan taslak; alanda 5 yıllık tecrübe sahibi olan 2 uzman 

tarafından değerlendirilmiştir. 

Ölçeğin Türkçe’ den İngilizce’ ye Çevrilmesi:  

Ana dili İngilizce olan ve konu ile ilgili hiçbir ilgisi olmayan uzman çevirmen 

Türkçe’ ye çevrilmiş olan OAKS, tekrar orijinal diline çevrilmiştir. Bu bölümde 

İngilizce’ ye çevirisi yapılan ölçekte, gözlemlenen farklılıklar çeviri protokolüne 

uygun olarak tekrar çeviri yapılar düzeltilmiştir. 

Adaptasyonu Yapılmış Ölçeğe Son Halinin Verilmesi:  

Ölçeğin adaptasyonunda çeviri protokolünün tüm aşamaları tamamlandıktan 

sonra son düzeltmeler yapılarak OAKS Türkçe versiyonunun son hali oluşturulmuştur. 

3.5. İstatistiksel Analiz 

Çalışmamızın verilerinin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics for 

Windows sürüm 28.00 kullanılmıştır. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde ile, devamlı 
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değişkenler ortalama(X) ± standart sapma (SS) ile ifade edilmiştir. İstatistiki 

değerlenmelerin anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

3.5.1. Geçerlilik Analizi 

OAKS ölçeğinin geçerlilik açısından değerlendirilmesi yapı geçerliliği analiz 

edilerek incelenmiştir. Yapı geçerliliği değerlendirilirken bilinen gruplar geçerliliği 

yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemde, geçerliliği değerlendirilen ölçek, ölçülmesi 

amaçlanan faktörler açısından özelliklerinin bilindiği bir grup ve bu faktörler açısından 

özellikleri bilinmeyen bir grup olmak üzere iki farklı grupta uygulanır. OAKS 

ölçeğinin bilinen gruplar yöntemi açısından değerlendirilmesi için OSB tanısı almış 

olan bireylerin ebeveynleri ve herhangi bir tanısı olmayan sağlıklı bireylerin 

ebeveynleri çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma ve kontrol grubundan alınan skorlar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlılık analizleri için Wilcoxon eşleştirilmiş 

iki örnek (Wilcoxon signed rank) testi kullanılmıştır. Eşzamanlı geçerlik analizinde; 

Spearman Korelasyon Analizi ile OAKS ve KAPÖ “memnuniyet” ve “performans” 

alt bölümleri arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.  

3.5.2. Güvenilirlik Analizi 

OAKS ölçeğinin güvenilirliğinin değerlendirilmesi için; iç tutarlılık, madde 

analizleri, zamana göre değişmezlik için ise test-tekrar test yöntemleri kullanılmıştır. 

OAKS’ nin iç tutarlılık analizleri için Cronbach’s Alfa katsayısı hesaplanmıştır. 

Korelasyon katsayıları: >0.91 mükemmel, 0.90-0.71 kuvvetli, 0.70- 0.51 orta, 0.50-

0.31 zayıf, <0.3 ise çok az ya da ilişki yok olarak yorumlanmıştır. Ölçeğin alt 

maddelerinin içinde  bulunan günlük yaşam aktiviteleri, her biri madde olarak kabul 

edilerek kendi alt boyutu ve diğer alt boyutlar arasındaki korelasyonunun 

değerlendirilmesi için madde- bütün korelasyon katsayıları ve madde silindiğinde 

güvenilirlik katsayısı değerlendirilmiştir. OAKS ölçeğinin güvenilirlik analizleri için 

test-tekrar test yöntemi ve ICC (sınıf içi korelasyon katsayısı) karma model olarak 

kullanılmıştır. ICC değerlerinin yorumlanması; 0,5’ten küçük olan değerler zayıf 

güvenilirlik, 0,50 ve 0,74 aralığındaki değerler orta derecede güvenilirlik, 0,75 ve 0,90 

aralığındaki değerler iyi derecede güvenilirlik ve 0,90’dan büyük değerler mükemmel 

derecede güvenilirlik şeklindedir(147). İlk ölçümün yapıldığı örneklem grubuna 7 gün 
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sonra tekrar uygulanan OAKS ölçümlerinin arasındaki zamana göre değişmezlik 

açısından değerlendirilmiştir.  
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4. BULGULAR 

OAKS’nin OSB tanılı çocuklarda Türkçe adaptasyonu, geçerlilik ve 

güvenilirliği için yapılan çalışmamıza dahil edilen tüm bireylere ilk uygulaması 

yapıldıktan 7 gün sonra test-tekrar test yöntemi uygulanarak aşağıdaki bulgular elde 

edilmiştir. 

4.1. Bireylerin Yaş ile İlgili Bulguları  

Çalışmamıza OSB tanısı almış çocuğa sahip olan 70 ebeveyn ile hiçbir tanısı 

olmayan normal gelişim gösteren çocuğa sahip olan 27 ebeveyn dahil edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen ebeveynlerin sahip olduğu çocukların yaş dağılımı 

ebeveynlerin yaş dağılım tablo 4.1. ve tablo 4.2.’ de gösterilmiş olup, çocuk yaş 

dağılımlarının (p:0,93) istatistiksel olarak benzer oldukları, ebeveyn yaş dağılımlarının 

(p:0,19) istatistiksel olarak farklı olduğu bulunmuştur (p>0,05). 

Tablo 4.1. Çocuk yaş dağılımları 

 Yaş (ay) 

X±SS 
Minimum Maksimum 

Çalışma Grubu 

(N=70) 
56,57 ± 11,39 36 75 

Kontrol Grubu 

(N=27) 
56,99 ± 11,81 36 77 

Tablo 4.2. Ebeveyn yaş dağılımları 

 Yaş(yıl) 

X±SS 
Minimum Maksimum 

Çalışma Grubu 

(N=70) 
38,00 ± 6,48 23 51 

Kontrol Grubu 

(N=27) 
35,07 ± 3,38 29 40 
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4.2. Bireylerin Cinsiyet ile İlgili Bulguları  

Çalışmaya dahil edilen ebeveynlerin büyük oranda kadın bireylerden 

oluşmakta ve ebeveynlerin sahip olduğu çocukların cinsiyet dağılımının ise 

değişkenlik göstermektedir (p<0,05). Çalışmaya dahil edilen ebeveyn ve ebeveynlerin 

sahip oldukları çocukların cinsiyet ile ilgili bulguları tablo 4.3.’ de gösterilmiştir. 

Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyet ile ilgili bulguları 

Cinsiyet  Çalışma Grubu 

n =70 

Kontrol grubu 

n =27 

n % n % 

Kadın Çocuk  16 22,9 12 44,4 

Ebeveyn 59 84,3 24 88,9 

Erkek  Çocuk  53 75,7 15 55,6 

Ebeveyn 11 15,7 3 11,1 

4.3. Bireylerin Eğitim Durumu ve Meslek ile İlgili Bulguları 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin tümü okur yazardır ve eğitim durumları ve 

meslekleri değişkenlik göstermektedir. Bireylerin eğitim durumu ve meslek ile ilgili 

bulguları tablo 4.4.’ de gösterilmiştir. 

Tablo 4.4. Bireylerin eğitim durumu ve meslek ile ilgili bulguları 

 Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

n % n % 

Eğitim 

Durumu 

 

 

 

 

İlköğretim 4 5,7 - - 

Ortaöğretim 15 21,4 2 7,4 

Ön lisans 2 2,9 - - 

Lisans 44 62,9 21 77,8 

Yüksek Lisans 4 5,7 3 11,1 

Doktora 1 1,4 1 3,7 

Meslek 

 

 

 

 

 

 

 

Ev hanımı 20 28,6 3 11,1 

Memur 5 7,1 9 33,3 

Öğretmen 11 15,7 2 7,4 

Hemşire 2 2,9 3 11,1 

Doktor 3 4,3 2 7,4 

Mühendis 14 20,0 4 14,8 

Diğer 15 21,4 4 14,8 
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4.4. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin Geçerlilik Analizi 

Bulguları 

4.4.1. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin Yapı Geçerliliği 

Bulguları 

OAKS ölçeğinin yapı geçerliliği, bilinen grup geçerliliği yöntemiyle analiz 

edilmiştir. Hiçbir tanı almamış sağlıklı çocukların ebeveynlerinden alınan ve OSB 

almış olan çocuğa sahip ebeveynlerden alınan sonuçlar karşılaştırılmıştır. İstatistiksel 

olarak anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edilmiştir. Analiz sonucunda OAKS 

ölçeğinin bütün alt alanlarında kontrol grubunun çalışma grubunun skorlarından daha 

fazla olduğu bulunmuştur (p<0,05). Yapı geçerliliği ilgili sonuçlar Tablo 4.5’ de 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.5. Otizm ve kontrol grubunun OAKS skorları ve iki grubun karşılaştırması  

OAKS Ölçeği Alt 

Alanları 

Çalışma Grubu 

N=70 

X(±SS) 

Kontrol Grubu 

N=27 

X(±SS) 

z p 

Kendine bakım 11,39 (2,7) 13,26 (1,8) -3,57 0,001* 

Toplumsal mobilite 11,14 (3,1) 13,92 (2,0) -3,93 0,001* 

Serbest zaman (yüksek 

fiziksel gereksinim) 
7,37 (1,4) 8,44 (1,1) -3,88 0,001* 

Serbest zaman (düşük 

fiziksel gereksinim) 
7,94 (1,7) 9,37 (1,1) -4,16 0,001* 

Sosyal etkileşim 8,00 (2,3) 10,67 (0,5) -5,89 0,001* 

Ev işleri 5,17 (3,2) 7,67 (2,2) -3,44 0,001* 

Eğitim  7,57 (2,0) 9,52 (0,7) -4,53 0,001* 

* P < 0,001, OAKS: Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeği, X: Ortalama, SS: Standart Sapma 

4.4.2. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin Eşzamanlı 

Geçerlik Bulguları  

OAKS ölçeğinin eşzamanlı geçerlik boyutu Spearman Korelasyon Analizi ile 

değerlendirilmiştir. KAPÖ’ nün performans ve memnuniyet alt alanları ile OAKS 
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ölçeğinin alt alanları arasındaki korelasyon analiz edilmiştir. Analiz sonucunda 

OAKS’ nin ev işleri alt sonuçları hariç tüm alanları KAPÖ’ nün performans ve 

memnuniyet alt alanlarıyla korelasyonu istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Eşzamanlı Geçerlik bulguları Tablo 4.6.’ da gösterilmiştir. 

Tablo 4.6. Eşzamanlı geçerlilik bulguları 

OAKS Alt Alanları  KAPÖ 

Performans 

KAPÖ 

Memnuniyet 

Kendine bakım 
r 0,376 0,427 

p 0,001 0,001 

Toplumsal mobilite 
r 0,313 0,261 

p 0,009 0,32 

Serbest zaman 

(Yüksek Fiziksel 

Gereksinim) 

r 0,261 0,314 

p 0,030 0,004 

Serbest zaman 

(Düşük Fiziksel 

Gereksinim) 

r 0,432 0,478 

p 0,001 0,001 

Sosyal etkileşim 
r 0,541 0,524 

p 0,001 0,001 

Ev işleri 
r 0,181 0,287 

p 0,137 0,018 

Eğitim 

 

r 0,261 0,286 

p 0,030 0,018 

p<0,05, OAKS: Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması, KAPÖ: Kanada Aktivite Performans Ölçümü 

4.5. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin Güvenilirlik Analizi 

Bulguları 

OAKS ölçeğinin güvenilirlik analizlerinde; iç tutarlılık ve madde analizleri, 

zamana göre değişmezlik güvenilirliği yöntemleri kullanılarak yapılmıştır. 
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4.5.1. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin İç Tutarlılık ve 

Madde Analizi Bulguları 

OAKS ölçeğinin güvenilirlik analizinde iç tutarlılık ve madde analizi yöntemi 

kullanılmıştır. İstatistiksel analizler sonucunda OAKS ölçeğinin iç tutarlılık açısından 

mükemmel düzeyde olduğu bulunmuştur (Cronbach α=0,94). Ölçeğin iç tutarlılık ve 

madde analizi alt sonuçları tablo 4.6.’da gösterilmiştir. 
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Tablo 4.7. İç tutarlılık madde analiz bulguları 

Madde Ortalama SS 
Madde silindiğinde 

Cronbach Alpha’s 

Madde 

korelasyonu 

Cronbach 

Alpha’s 

OAKS TOPLAM 60,80 14,78 - - 0,94 

OAKS Kendine 

Bakım 
11,39 2,79 - - 0,75 

Aktivite 3 0,61 0,49 0,71 0,52  

Aktivite 6 0,36 0,48 0,71 0,52  

Aktivite 8 0,59 0,49 0,75 0,24  

Aktivite 9 0,80 0,40 0,79 0,12  

Aktivite 11 0,81 0,39 0,73 0,44  

Aktivite 14 0,96 0,20 0,73 0,41  

Aktivite 19 0,54 0,50 0,74 0,40  

Aktivite 24 1,00 0,00 0,72 0,44  

Aktivite 32 0,91 0,28 0,75 0,00  

Aktivite 34 0,74 0,44 0,74 0,34  

Aktivite 38 0,70 0,46 0,72 0,51  

Aktivite 50 0,87 0,33 0,73 0,38  

Aktivite 58 0,89 0,32 0,72 0,55  

Aktivite 74 0,70 0,46 0,73 0,46  

Aktivite 79 0,90 0,30 0,71 0,56  

OAKS Toplumsal 

Mobilite 
11,14 3,19 - - 0.80 

Aktivite 4 0,91 0,28 0,80 0,22  

Aktivite 25 0,81 0,39 0,81 0,07  

Aktivite 26 0,89 0,32 0,79 0,51  

Aktivite 27 0,66 0,47 0,78 0,53  

Aktivite 37 0,99 0,12 0,80 0,31  

Aktivite 41 0,74 0,44 0,79 0,45  

Aktivite 42 1,00 0,00 0,81 0,00  

Aktivite 43 0,94 0,23 0,80 0,29  

Aktivite 44 0,80 0,40 0,79 0,45  

Aktivite 45 0,90 0,30 0,80 0,21  

Aktivite 62 0,61 0,49 0,77 0,66  

Aktivite 63 0,49 0,50 0,78 0,56  

Aktivite 64 0,30 0,46 0,79 0,42  

Aktivite 66 0,40 0,49 0,77 0,61  

Aktivite 77 0,40 0,49 0,78 0,51  

Aktivite 84 0,30 0, 46 0,79 0,39  

OAKS Serbest 

Zaman (Yüksek 

Fiziksel 

Gereksinim) 

7,66 1,68 - - 0,58 

Aktivite 5 0,29 0,45 0,53 0,36  

Aktivite 29 0,59 0,49 0,49 0,46  

Aktivite 30 0,57 0,49 0,55 0,31  

Aktivite 33 0,99 0,12 0,58 0,19  

Aktivite 52 0,99 0,12 0,58 0,19  

Aktivite 54 0,74 0,44 0,52 0,39  

Aktivite 59 0,96 0,20 0,55 0,36  

Aktivite 61 0,93 0,25 0,56 0,23  

Aktivite 67 0,87 0,33 0,57 0,22  

Aktivite 73 0,74 0,44 0,61 0,07  
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Tablo 4.7. (Devam) İç tutarlılık madde analiz bulguları 

Madde Ortalama SS Madde silindiğinde 

Cronbach Alpha’s 

Madde 

korelasyonu 

Cronbach 

Alpha’s 

OAKS Serbest 

Zaman (Düşük 

Fiziksel 

Gereksinim) 

8,86 1,95 - - 0,68 

Aktivite 13 0,91 0,28 0,64 0,50  

Aktivite 15 0,91 0,28 0,64 0,50  

Aktivite 22 0,91 0,28 0,71 0,06  

Aktivite 28 0,37 0,48 0,66 0,33  

Aktivite 51 0,77 0,42 0,62 0,53  

Aktivite 53 0,93 0,25 0,63 0,58  

Aktivite 57 0,99 0,12 0,69 0,05  

Aktivite 60 0,79 0,41 0,69 0,17  

Aktivite 69 0,77 0,42 0,68 0,25  

Aktivite 75 0,87 0,33 0,64 0,48  

Aktivite 83 0,63 0,48 0,65 0,40  

OAKS Sosyal 

Etkileşim  
8,49 2,68 - - 0,77 

Aktivite 1 0,49 0,50 0,74 0,54  

Aktivite 10 0,81 0,39 0,75 0,50  

Aktivite 23 0,91 0,28 0,76 0,32  

Aktivite 35 0,94 0,23 0,78 0,12  

Aktivite 36 0,39 0,49 0,76 0,37  

Aktivite 55 0,89 0,32 0,76 0,38  

Aktivite 56 0,67 0,47 0,76 0,35  

Aktivite 65 0,57 0,49 0,75 0,49  

Aktivite 68 0,46 0,50 0,73 0,59  

Aktivite 70 0,67 0,47 0,76 0,40  

Aktivite 78 0,73 0,44 0,74 0,52  

Aktivite 81 0,96 0,20 0,77 0,26  

OAKS Ev İşleri 5,70 3,47 - - 0,86 

Aktivite 2 0,53 0,50 0,85 0,49  

Aktivite 7 0,67 0,47 0,86 0,30  

Aktivite 12 0,63 0,48 0,84 0,54  

Aktivite 18 0,66 0,47 0,84 0,65  

Aktivite 20 0,54 0,50 0,84 0,54  

Aktivite 31 0,29 0,45 0,85 0,50  

Aktivite 39 0,51 0,50 0,84 0,61  

Aktivite 40 0,37 0,48 0,84 0,56  

Aktivite 46 0,59 0,49 0,84 0,61  

Aktivite 48 0,46 0,50 0,84 0,64  

Aktivite 72 0,46 0,50 0,84 0,58  

OAKS Eğitim 7,57 2,04 - - 0,69 

Aktivite 16 0,70 0,46 0,66 0,40  

Aktivite 17 0,71 0,45 0,62 0,56  

Aktivite 21 0,94 0,23 0,70 0,14  

Aktivite 47 0,61 0,49 0,67 0,37  

Aktivite 49 0,39 0,49 0,64 0,50  

Aktivite 71 0,69 0,46 0,63 0,51  

Aktivite 76 0,90 0,30 0,72 0,00  

Aktivite 80 0,74 0,44 0,65 0,45  

Aktivite 82 0,90 0,30 0,67 0,36  

Aktivite 85 0,99 0,12 0,70 0,03  
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4.5.2. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin Zamana Göre 

Değişmezlik Güvenilirlik Analizi Bulguları 

OAKS ölçeğinin zamana göre değişmezlik güvenilirliği test-tekrar test yöntemi 

kullanılarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel analiz ICC (sınıf içi korelasyon katsayısı) 

karma model kullanılarak yapılmıştır. Analizler sonucunda OAKS’ nin alt alanlarında 

serbest zaman (yüksek fiziksel gereksinim) alanı iyi derecede güvenilirlik, diğer bütün 

alt alanlarının mükemmel derecede güvenilirlik olduğu bulunmuştur. OAKS ölçeğinin 

zamana göre değişmezliği sonuçları Tablo 4.7.’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.8. Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması ölçeğinin zamana göre değişmezlik 

bulguları  

OAKS Alanları 
Test 

X±SS 

Tekrar- Test 

X±SS 

Zamana Göre 

Değişmezlik 

Bulguları 

ICC 

Kendine bakım 11,91±2,69 11,88 ± 2,17 0,98 

Toplumsal mobilite 11,90±3,17 11,14±2,81 0,98 

Serbest zaman (yüksek 

fiziksel gereksinim) 
7,67 ±1,46 7,66±1,27 0,85 

Serbest zaman (düşük 

fiziksel gereksinim) 
8,34 ± 1,74 8,33±1,41 0,94 

Sosyal etkileşim 8,74 ± 2,36 8,37± 2,13 0,94 

Ev işleri 5,87 ± 3,16 5,07 ± 2,49 0,95 

Eğitim  8,11 ± 1,98 7,74 ± 1,74 0,97 
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5. TARTIŞMA 

Okul Öncesi Kartı Sıralaması ölçeğinin, Türkçe’ ye uyarlanması, geçerlilik ve 

güvenilirlik özelliklerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmamızda; OAKS 

ölçeğinin Türkçe versiyonunun 3- 6 yaş aralığındaki OSB tanılı çocuklarda geçerli ve 

güvenilir bir ölçek olduğu bulundu.  

OAKS Ölçeği,  ergoterapist Christine Berg ve Patti LaVesser tarafından 2006 

yılında İngilizce dilinde, erken dönemde çocukların günlük yaşam aktivitelerine 

katılımlarını değerlendirmek için geliştirilmiş bir aile görüşme yöntemidir (22). 

Geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış olan OAKS ‘nin ilk versiyonunda 73 

aktivite bulunmaktadır. Sonrasında yazarlar tarafından eklenen 12 aktivite ile birlikte 

ölçeğin son halinde 85 aktivite bulunmakta olup, bu versiyonunun İspanyolca dilinde 

geçerlilik çalışması bulunmaktadır (129). Seksen beş sorudan oluşan OAKS’nin 

İspanyolca versiyonundan sonra, Arapça ve Japonca dillerinde de kültürel adaptasyon 

ve geçerlilik, güvenilirlik çalışması yapılmıştır (130, 131).  

OAKS ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarının yaş açısından 

incelendiğinde bütün çalışmaların bizim çalışmamızla benzer yaş çocuklara sahip olan 

ebeveynlerin dahil edildiği görülmüştür.  OAKS ölçeğinin İspanyolca, Arapça ve 

Japonca versiyonlarındaki çalışmalara dahil edilen çocukların yaş ortalamaları 

çalışmamıza dahil edilen çocukların yaş ortalamalarıyla benzer olduğu, ebeveynlerin 

yaş ortalamalarının çalışmamızla benzer olmakla birlikte bizim örneklemimizde yer 

alanların yaş ortalamasının daha fazla olduğu görülmüştür (129-131). İspanyolca 

OAKS ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında cinsiyet dağılımlarında 

kadınların oranı erkeklere göre daha fazla iken, Arapça OAKS çalışmasında kadın 

erkek oranları birbirine yakın olarak  bulunmuştur (129, 130). OAKS ölçeğinin 

Japonca kültürel adaptasyon çalışmasında ise çocuklarda erkek oranları fazla iken 

ebeveynlerde kadın oranlarının fazla olduğu görülmüştür (131).  Çalışmamızda 

Igarashi ve ark. yaptığı çalışmaya benzer olarak; çocuklarda erkek oranları, 

ebeveynlerde kadın oranlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Örneklem 

büyüklüğü açısından incelenen çalışmalarda; İspanyolca versiyon çalışmasında 37 

birey, Arapça versiyon ve kültürel adaptasyon çalışmasında 151 çocuğun ebeveynleri, 

Japonca OAKS ölçeğinin geçerlilik çalışmasında 119 çocuğun ebeveynlerinin dahil 

edildiği ve örneklem büyüklüklerinin değişkenlik gösterdiği görülmüştür (129-131).  
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Literatürde değişkenlik gösteren örneklem büyüklüğüne bakıldığında çalışmamızda 

kullanılan örneklem büyüklüğünün istatistiksel analizler için yeterli olduğu 

görülmüştür. OAKS’ nin literatürde bulunan geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarının 

tamamında normal gelişim gösteren sağlıklı çocukların ebeveynleri çalışmaya dahil 

edildiği görülmüştür. Literatürden farklı olarak çalışmamızda OSB tanılı çocukların 

ebeveynlerinin dahil edilmesi yönüyle tek ve öncü olduğu, bu alanda çalışan klinisyen 

ve profesyoneller için katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Literatürdeki çalışmalar geçerlilik açısından incelendiğinde; İspanyolca OAKS 

versiyon çalışmasında en yüksek katılım oranlarının kendine bakım, toplumsal 

mobilite ve sosyal etkileşim alanlarının olduğu, en düşük katılım oranlarının ise; 

serbest zaman (yüksek fiziksel gereksinim) ve eğitim alanlarında olduğu bulunmuştur. 

Stoffel ve ark., İspanyolca konuşan ve Amerika’da 2 yıldan az bir süredir yaşayan 

ailelerin; eğitim ve serbest zaman aktiviteleriyle ilgili kaynaklara erişimde sorunlar 

yaşamalarının çocuklarının bu aktivitelere katılımlarının diğer alanlara göre daha az 

olmasını açıklayabileceğini ifade etmişlerdir (129). İspanyolca konuşan ve İngilizce 

konuşan ebeveynlere uygulanan İspanyolca OAKS ölçeğinin sonuçları arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (129). Arap dilinde kültürel adaptasyon ve 

psikometrik çalışmalarında OAKS’ nin geçerlilik bulguları incelendiğinde; yaşa göre 

ayrılan gruplarda en yüksek aktivite katılım oranı kendine bakım alanı ardından serbest 

zaman (düşük fiziksel gereksinim) ve sosyal etkileşim alanında olduğu görülmüştür. 

Çalışmada 5 yaş grubu ile 3 yaş grubu arasında toplumsal mobilite ve serbest zaman 

(düşük fiziksel gereksinim) alanlarındaki farkın anlamlı olduğu ve 5 yaş grubunun bu 

alt alanlarda daha fazla katılım gösterdiği bulunmuştur. Tüm yaş gruplarında en düşük 

katılım oranına; “yemek yapma, çöpü çıkarma, temizlik yapma” gibi maddeleri içeren 

ev işleri alt alanın sahip olduğu belirtilmiştir bunun nedeni olarak yazarlar Ürdün’ lü 

çocukların okul öncesi dönemde enstrümantal günlük yaşam aktiviteleriyle birinci 

sınıfa başladıktan sonra ilgilenmeye başlamaları olduğunu belirtmişlerdir (130). 

Japonca dilinde geliştirilen OAKS’ nin geçerlilik açısından analizlerinin yapılmadığı 

görülmüştür ancak aktivite katılım oranları madde madde verilmiştir. Buna göre 

Japonya’da normal gelişim gösteren sağlıklı 3- 6 yaş aralığındaki çocukların en fazla 

katıldıkları aktiviteler; koşma, pipetle içme, banyo yapma, televizyon izleme, 

sandalyede oturma iken en az katıldıkları aktiviteler; çöp boşaltma, balon şişirme, grup 
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dersi almak olarak belirtilmiştir (131). Berg ve ark. OSB tanılı çocuklarda aktivite 

katılım paternlerini inceledikleri çalışmalarında da OAKS’ nin tüm alt alanlarında 

normal gelişim gösteren sağlıklı grubun, OSB tanılı gruptan daha yüksek katılım 

oranları göstermiş olduğunu göstermiştir. Bu çalışmada en yüksek katılım oranlarına; 

kendine bakım alanı ve toplumsal mobilite alanı sahipken, en düşük katılım oranlarına 

serbest zaman (yüksek fiziksel gereksinim) ve eğitim alanlarının sahip olduğu 

belirtilmiştir (148). Çalışmamızda da önceki çalışmalarla benzer olarak OSB ve 

normal gelişim grubunda en yüksek aktivite katılım oranları kendine bakım ve 

toplumsal mobilite alanlarındadır. OSB tanı grubunda en yüksek katılım oranlarının 

olduğu aktiviteler; bardakla içme, merdivenlerde yürüme, gece uyuma, arabada 

seyahat etme, koşma, tırmanma, top atma, aile ile bir araya gelme aktiviteleridir. Yine 

aynı OSB’li grupta en düşük katılım oranına sahip olan aktiviteler; paten kayma, 

postaları alma, ayakkabı bağlama, kütüphaneye gitme, dini aktivitelere katılma, 

bilgisayarda oyun oynama, takım sporları oynama aktivitelerinin olduğu görülmüştür. 

Berg ve ark’nın (148) yaptığı çalışmadan farklı olarak çalışmamızda, ev işleri alt 

alanında her iki grupta da en düşük katılım oranlarını göstermişlerdir. Bu durumun 

nedeninin Türk kültürel yapısında çocukların sıklıkla okula başladığı dönemlerde daha 

fazla ev ile ilgili aktivitelere ve görevlere dahil edilmeleri veya fırsat verilmesi olduğu 

düşünülmektedir. OAKS ölçeğinin yedi alanının tümünde normal gelişim gösteren 

gruptaki bireyler, OSB’ li bireylerle kıyaslandığında daha fazla katılım oranına sahip 

olduğu görülmüştür ve bu iki grubun istatistiksel olarak karşılaştırılmasında tüm alt 

alanlarda ortaya çıkan farkın anlamlı olduğu bulunmuştur.  

OAKS ölçeği eşzamanlı geçerlilik açısından KAPÖ ile değerlendirildiğinde, 

OAKS’ nin bütün alt alanlarının KAPÖ’ nün performans ve memnuniyet alanlarıyla 

korelasyonu olduğu, ev işleri alt alanı hariç bütün alanlardaki bu korelasyonun 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. OAKS ölçeği ile ilgili çalışmalar 

incelendiğinde, literatürdeki çalışmalarda eşzamanlı geçerlik ile ilgili bir bulguya 

rastlanmamıştır. Bu sebeple çalışmamızda eşzamanlı geçerlik analizi ile ilgili bulguları 

ile sonraki araştırmalar için öncü olacağı düşünülmektedir. 

Stoffel ve ark. tarafından İspanyolca OAKS ölçeğinin eş zamanlı geçerliliğini 

araştırmak için Pediatrik Özürlülük Değerlendirmesi Envanteri (PÖDE) (20)’nin 

İngilizce ve İspanyolca versiyonları kullanılmıştır. Sonuç olarak OAKS kendine 
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bakım alanında PÖDE ile orta derecede (α= 0.70), toplumsal hareketlilik ve sosyal 

etkileşim alanlarında düşük (α=0.59) eş zamanlı geçerli olduğu bulunmuştur (129).  

Malkawi ve ark. Arapça OAKS ölçeğinin eş zamanlı geçerliliğini analiz etmek için 

Vineland Uyum Davranış Ölçeği (149)’ nin Arapça versiyonunu kullanmışlardır. 

Sonuç olarak Arapça OAKS ve Arapça Vineland Uyum Davranış Ölçeği arasında tüm 

alt alanlarda anlamlı korelasyon olduğu bulunmuştur (130).  

Güvenilirlik analizleri için çalışmamızda OAKS’ nin madde analizleri ve iç 

tutarlılık analizleri yapılmıştır.  Litaretür incelemesi sonucunda OAKS ölçeğinin 

sadece Arapça dilinde güvenilirlik değerlendirmesinin yapıldığı görülmüştür. Arap 

dilinde kültürel adaptasyon ve geçerlilik güvenilirlik çalışmasında eklenen 

maddelerler birlikte Arapça OAKS’ nin 98 maddesinin tümü için genel iç tutarlılık 

katsayısının mükemmel olduğu bulunmuştur (α=0.859) (130). Çalışmamızda OAKS 

ölçeğini iç tutarlılık açısından incelediğimizde literatürle uyumlu olarak ve daha 

yüksek olacak şekilde mükemmel güvenilirliği olduğu görülmüştür (α= 0.94).   

OAKS ile ilgili güvenilirlik çalışmalarında ölçeğin alt alanlarının 

güvenilirliklerine bakılacak olursa; Malkawi ver ark. Arapça OAKS ölçeğinin alt 

alanlarının maddeler arası korelasyonları; kendine bakım (α=0.56), toplumsal mobilite 

(α=0.70), serbest zaman (yüksek fiziksel gereksinim) (α=0.55), serbest zaman (düşük 

fiziksel gereksinim) (α=0.79), sosyal etkileşim (α=0.75), ev işleri (α=0.72) ve eğitim 

(α=0.68) alanlarının tümünde orta düzey korelasyon bulunmuştur (130). 

Çalışmamızda OAKS ölçeğinin alt alanlarının güvenilirlik sonuçlarına bakıldığında; 

kendine bakım, toplumsal mobilite, sosyal etkileşim, ev işleri alanlarında kuvvetli, 

serbest zaman (yüksek fiziksel gereksinim), serbest zaman (düşük fiziksel 

gereksinim), eğitim alanlarında orta düzeyde güvenilirlik olduğu bulunmuştur.  

Malkawi ve ark. Arapça OAKS ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirlik 

analizlerinde zamana göre değişmezliği analiz etmek için test- tekrar test yöntemini 

kullanmışlardır. Çalışmanın sonucunda Arapça OAKS ölçeğinin zamana göre 

değişmezliği mükemmel düzeyde bulunmuştur (ICC=0,976). Çalışmamızda OAKS’ 

nin zamana göre değişmezliği incelendiğinde serbest zaman (yüksek fiziksel 

gereksinim) alt alanı haricinde bütün alt alanlarında literatürle uyumlu olarak 

mükemmel düzeyde olduğu bulunmuştur. OAKS ölçeği Türkçe versiyonunun, ölçeğin 
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uygulandığı bireyler ve ortamda değişiklik beklenmediği durumlarda zaman 

içerisindeki farklılıkları ölçek için yeterince kararlı bir ölçek olduğu bulunmuştur. 

Çalışmamızın limitasyonları, OAKS ölçeği ile ilgili literatür incelendiğinde 

çalışmalarda yaşa göre aktivite katılımı oranlarının dağılımlarının verildiği 

görülmüştür (130). OAKS ölçeğinin kültürel adaptasyon ve geçerlilik güvenilirliğini 

değerlendirdiğimiz çalışmamızda yaşa göre aktivite dağılımı incelenmemiştir. Erken 

çocukluk döneminde gelişim süreci ile birlikte yaş faktörü aktivite katılımı 

etkileyebileceğinden gelecekteki çalışmalarda yaşa göre aktivite katılım dağılımının 

incelenmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. OAKS ölçeğinin geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmalarında kültürel adaptasyonu tamamlanmış ve OAKS’ nin alt 

alanlarına benzer aktivite katılımını değerlendiren ölçekler kullanılmıştır. 

Çalışmamızda OAKS’ nin geçerlilik ve güvenilirlik analizleri; iç tutarlılık, eşzamanlı 

geçerlilik ve test- tekrar test yöntemiyle analiz edilmiştir. Gelecekteki çalışmalarda 

OAKS ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirliğini desteklemek adına benzer ölçeklerle 

birlikte analizlerinin yapılmasının literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Sonuç olarak çalışmamızda; 3-6 yaş aralığındaki çocukların günlük yaşam 

aktivitelerine katılımlarını değerlendirmek için kullanılan OAKS ölçeğinin OSB tanılı 

çocuklarda Türkçe’ ye kültürel adaptasyonu yapılarak, geçerli ve güvenilir bir ölçek 

olduğu bulunmuştur. OAKS ölçeği OSB tanılı çocuklarda klinik ve araştırma amaçlı 

çalışmalar kullanılabilir bir değerlendirme aracıdır ve gelecekteki çalışmalarda günlük 

yaşam aktivitelerine katılımı etkileyen bozukluk ve hastalıklarla ilgili farklı grupların 

dahil edildiği çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması ölçeğinin, Türkçe kültürel adaptasyonu 

ve OSB tanılı çocuklarda geçerlilik ve güvenilirliğini ölçmek için planlanan 

çalışmamız sonucunda elde edilen sonuçlar ve araştırmacılara öneriler aşağıda 

belirtilmiştir. 

1. OAKS ölçeği 3- 6 yaş aralığındaki OSB tanısı almış çocuklarda günlük yaşam 

aktivitelerine katılımını değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir yarı- 

yapılandırılmış görüşme ölçektir.  

2. Erken dönemde OSB tanılı çocuklarda; giyinme, yemek yeme, uyku, 

arkadaşlarıyla oyun oynama, seyahat etme, konuşma, boyama yapma, okula 

gitme gibi kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman alanlarındaki aktivite 

katılımlarını değerlendirmek, aktivite katılımını etkileyen faktörleri 

belirleyebilmek, çocuğun çevresel destek ve limitasyonlarını saptayabilmek 

için OAKS kullanılabilir. 

3. OAKS ölçeği yarı yapılandırılmış bir görüşme olması nedeniyle ebeveynlerin, 

çocuklarının günlük hayatlarını analiz edebilmelerini, çocuklarının aktivite 

gelişimleri ve katılımları için destek veya bariyer oluşturdukları alanlar ile ilgili 

farkındalıklarının oluşmasını sağlayabilir. 

4. OAKS ölçeği, OSB tanısı alan çocuklarla ergoterapi müdahalelerin planlanması 

için aile ve terapist iş birliğini sağlayarak bireyselleştirilmiş bir tedavi programı 

oluşturmaya ve terapi hedeflerine ulaşma sürecine katkıda bulunabilir. 

5. OSB tanılı çocuğa sahip ebeveynlerin, çocuklarının aktivite katılım oranı, 

katılım fırsatları ve engelleri ile ilgili faktörleri analiz etmelerini sağlayarak, 

ergoterapist ile aile arasındaki iletişimi geliştirerek kişi merkezli müdahale 

hedefleri belirlemek adına yol gösterici bir ölçüm aracı olarak kullanılabilir. 

6. OAKS ölçeği, farklı eğitim, kültür, ekonomik düzeydeki ebeveynlere 

uygulanabilir ve çocuklarının aktivite katılımını ölçebilir. 

7. OAKS ölçeği yarı-yapılandırılmış görüşme yöntemi ile erken çocukluk 

döneminde aktivite katılımını değerlendirmesi özelliğiyle, Türk kültüründe 

okul öncesi dönemdeki OSB tanılı çocuklarda versiyon, geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmış ilk ölçektir.  
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OAKS ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirlik açısından değerlendirilmesi 

çalışmamızda OSB tanılı çocuklarla gerçekleştirilmiştir. Günlük yaşam aktivitelerinde 

katılımı etkileyen birçok bozukluk ve hastalık olduğu göz önüne alındığında; OAKS 

ölçeğinin çocukluk çağından sıklıkla görülen serebral palsi, down sendromu, genetik 

hastalıklar vb. bozukluk ve hastalıklara sahip olan çocukların ebeveynlerine aktivite 

katılımını ölçmek için uygulanması; ergoterapi, özel eğitim, psikoloji vb. gibi çeşitli 

rehabilitasyon alanlarında çalışan klinisyen ve akademisyenlere katkı sağlayabileceği 

düşüncesiyle farklı popülasyonlarda kullanımı da önerilmektedir. 
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8. EKLER

EK-1. Tez Çalışması İçin Etik Kurul Onayı 
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EK-2. Aydınlatılmış Onam Formu 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Otizm tanılı bireylerin günlük yaşam aktivitelerine katılımını 

değerlendiren bir ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması ve ülkemizde kullanılabilmesi için 

gerekli istatistiki çalışmaların yapılması amacıyla bir araştırma yapıyoruz. 

Araştırmamızın ismi; “Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin Otizm Tanılı 

Çocuklarda Türkçe Uyarlaması, Geçerlilik ve Güvenilirliği” dir. 

    Araştırmayı ben Doç.Dr. Sedef ŞAHİN ve Erg. Büşra YEĞİNER birlikte 

yapıyoruz. Araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Bu araştırmaya katılacak olursanız; 

Sizinle 30-60 dakika süren bir görüşme yapacağız. Bu görüşme okul öncesi dönemdeki 

çocukların yaptıkları aktivitelerin bulunduğu fotoğrafları size göstererek, 

çocuğunuzun bu aktivitelerden hangilerine katıldıklarını belirleyeceğiz. 

Size herhangi bir girişimsel müdahelede bulunulmayacaktır. Eğer kabul 

ederseniz sizi araştırmamıza katmak istiyoruz. Elde ettiğimiz sonuçlar başkalarıyla 

paylaşılmayacak sadece bu çalışmada veri olarak kullanılacaktır.  

Bu araştırma sayesinde otizmli çocuklar ile çalışan klinisyenler katılım 

seviyelerini baz alarak gerekli müdahale programlarını planlayabileceklerdir. 

OAKS; sizin belirttiğiniz, çocuğunuzun günlük yaşamdaki katıldığı aktiviteleri 

kaydererek kullanılan bir ölçektir. Ölçek günlük yaşam aktivitelerini; kendine bakım, 

toplumsal hareket, sosyal etkileşim, serbest zaman (yüksek fiziksel gereksinim), 

serbest zaman (düşük fiziksel gereksinim), ev işleri ve eğitim olmak üzere yedi alana 

ayırmıştır. Bu yedi alanla ilgi toplamda 85 footoğraftan oluşan ölçek doğrultusunda 

her fotoğraftaki aktivite için çocuğunuzun o aktiviteye katılıp katılmadığını ve 

nedenlerini ayrıntılı olarak sizinle değerlendireceğiz. Bütün fotoğrafları 

değerlendirdikten sonra sizin için en önemli olduunu düşündüğünüz 5 aktiviteyi not 

alarak, bu aktiviteleri; önemi, yapılma sıklığı, katılma derecesi hakkında (0) ‘dan  (10) 

‘a kadar puanlayarak tekrar sıralayacğız 

Bu araştırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacak ve 

kimliğiniz her zaman gizli tutulacaktır. Bu araştırmaya katılmanızdan dolayı sizden 

herhangi bir para talep edilmeyecektir. Aynı şekilde size de herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

      Araştırmaya katılmak isterseniz OAKS sonuçları Doç.Dr. Sedef ŞAHİN ve 

Büşra YEĞİNER tarafından analiz edilecektir. Telefon numaralarımız Doç.Dr. Sedef 

ŞAHİN: Büşra YEĞİNER: 

Tıbbi bilgileriniz gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen 

görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlar tarafından gerekli durumlarda 

incelenebilecektir. Tıbbi bilgileriniz kimlik belirtilmeden sağlık bilimleri 

öğrencilerinin eğitiminde veya bilimsel nitelikte yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçlar 

dışında kayıtlar kullanılmayacak ve başkalarına verilmeyecektir.  

Araştırmaya katılmak zorunda olmadığınız gibi araştırmaya katılmayı kabul 

ettiğinizde, istediğiniz anda çalışmadan ayrılma hakkına da sahipsiniz. Ancak bu 

kararınızı bize önceden bildirirseniz araştırmanın bozulmasına meydan vermemiş 

olursunuz. Katılmak istemediğinizde şu anda sürdürülen eğitim işlemleri bundan 

etkilenmeyecektir. 
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Gönüllünün  Gönüllü ile görüşen 

terapistin: 

Adı soyadı: Adı soyadı: 

Adresi: Adresi: 

Telefonu: Telefonu: 

İmzası: İmzas 

Katılımcının Beyanı 

Doç.Dr. Sedef ŞAHİN veya Büşra YEĞİNER tarafından “Okul Öncesi 

Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin Otizm Tanılı Çocuklarda Türkçe Uyarlaması, 

Geçerlilik ve Güvenilirliği” isimli çalışma hakkında bana bilgi verildi. Araştırmanın 

amacı, uygulama biçimi ve tıbbi bilgilendirme ile ilgili gizliliğin sağlanacağı 

konusunda yeterli açıklama yapıldı. Araştırma ile ilgili sorularım için Doç.Dr. Sedef 

ŞAHİN ile temas edeceğim bana bildirildi. İstediğim zaman araştırmadan 

çekilebileceğimi biliyorum. Araştırmaya katılımımın tamamen gönüllü olduğu, 

katılmam ya da katılıp daha sonra araştırmadan çekildiğim durumda bu durumdan 

hiçbir şekilde etkilenmeyeceğim belirtildi. Bu çalışmaya katılmaya kendi gönüllü 

onayım vardır.  

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Katılımcı ile görüşen terapist 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Bu çalışmada kendim ile ilgili elde edilecek bilgileri, 

Öğrenmek istiyorum             (      ) 

 Öğrenmek istemiyorum   (      ) 
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EBEVEYNLER  İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 
Sayın Velimiz, 

Otizm tanılı bireylerin günlük yaşam aktivitelerine katılımını 

değerlendiren bir ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması ve ülkemizde kullanılabilmesi için 

gerekli istatistiki çalışmaların yapılması amacıyla bir araştırma yapıyoruz. 

Araştırmamızın ismi; “Okul Öncesi Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin Otizm Tanılı 

Çocuklarda Türkçe Uyarlaması, Geçerlilik ve Güvenilirliği” dir. 

    Araştırmayı ben Doç.Dr. Sedef ŞAHİN ve Erg. Büşra YEĞİNER birlikte 

yapıyoruz. Araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Bu araştırmaya katılacak olursanız; 

Sizinle 30-60 dakika süren bir görüşme yapacağız. Bu görüşme okul öncesi dönemdeki 

çocukların yaptıkları aktivitelerin bulunduğu fotoğrafları size göstererek, 

çocuğunuzun bu aktivitelerden hangilerine katıldıklarını belirleyeceğiz. 

Çocuğunuza herhangi bir girişimsel müdahelede bulunulmayacaktır. Eğer 

kabul ederseniz çocuğunuzu araştırmaya katmak istiyoruz. Elde ettiğimiz sonuçlar 

başkalarıyla paylaşılmayacak sadece bu çalışmada veri olarak kullanılacaktır.  

Bu araştırma sayesinde otizmli çocuklar ile çalışan klinisyenler katılım 

seviyelerini baz alarak gerekli müdahale programlarını planlayabileceklerdir. 

OAKS; sizin belirttiğiniz, çocuğunuzun günlük yaşamdaki katıldığı aktiviteleri 

kaydererek kullanılan bir ölçektir. Ölçek günlük yaşam aktivitelerini; kendine bakım, 

toplumsal hareket, sosyal etkileşim, serbest zaman (yüksek fiziksel gereksinim), 

serbest zaman (düşük fiziksel gereksinim), ev işleri ve eğitim olmak üzere yedi alana 

ayırmıştır. Bu yedi alanla ilgi toplamda 85 footoğraftan oluşan ölçek doğrultusunda 

her fotoğraftaki aktivite için çocuğunuzun o aktiviteye katılıp katılmadığını ve 

nedenlerini ayrıntılı olarak sizinle değerlendireceğiz. Bütün fotoğrafları 

değerlendirdikten sonra sizin için en önemli olduunu düşündüğünüz 5 aktiviteyi not 

alarak, bu aktiviteleri; önemi, yapılma sıklığı, katılma derecesi hakkında (0) ‘dan  (10) 

‘a kadar puanlayarak tekrar sıralayacğız 

Bu araştırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacak ve 

kimliğiniz her zaman gizli tutulacaktır. Bu araştırmaya katılmanızdan dolayı sizden 

herhangi bir para talep edilmeyecektir. Aynı şekilde size de herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

      Araştırmaya katılmak isterseniz OAKS sonuçları Doç.Dr. Sedef ŞAHİN ve 

Büşra YEĞİNER tarafından analiz edilecektir. Telefon numaralarımız Doç.Dr.  

Sedef ŞAHİN: Büşra YEĞİNER:  

Tıbbi bilgileriniz gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen 

görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlar tarafından gerekli durumlarda 

incelenebilecektir. Tıbbi bilgileriniz kimlik belirtilmeden sağlık bilimleri 

öğrencilerinin eğitiminde veya bilimsel nitelikte yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçlar 

dışında kayıtlar kullanılmayacak ve başkalarına verilmeyecektir.  

Araştırmaya katılmak zorunda olmadığınız gibi araştırmaya katılmayı kabul 

ettiğinizde, istediğiniz anda çalışmadan ayrılma hakkına da sahipsiniz. Ancak bu 

kararınızı bize önceden bildirirseniz araştırmanın bozulmasına meydan vermemiş 

olursunuz. Katılmak istemediğinizde şu anda sürdürülen eğitim işlemleri bundan 

etkilenmeyecektir. 

Gönüllü çocuğun Velisinin 

Adı soyadı:  Adı soyadı: 

Telefonu: Telefonu: 

Adresi:  Adresi : 
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İmzası:  İmzası : 

   Gönüllü ile görüşen terapistin: 

Adı soyadı: 

Adresi: 

Telefonu: 

İmzası: 

Katılımcının Beyanı 

Doç.Dr. Sedef ŞAHİN veya Büşra YEĞİNER tarafından “Okul Öncesi 

Aktivite Kartı Sıralaması Ölçeğinin Otizm Tanılı Çocuklarda Türkçe Uyarlaması, 

Geçerlilik ve Güvenilirliği” isimli çalışma hakkında bana bilgi verildi. Araştırmanın 

amacı, uygulama biçimi ve tıbbi bilgilendirme ile ilgili gizliliğin sağlanacağı 

konusunda yeterli açıklama yapıldı. Araştırma ile ilgili sorularım için Doç.Dr. Sedef 

ŞAHİN ile temas edeceğim bana bildirildi. İstediğim zaman çocuğumu araştırmadan 

çekilebileceğimi biliyorum. Araştırmaya katılımımın tamamen gönüllü olduğu, 

katılmam ya da katılıp daha sonra araştırmadan çekildiğim durumda bu durumdan 

hiçbir şekilde benim veya çocuğumun etkilenmeyeceği belirtildi. Bu çalışmaya kendi 

gönüllü onayım ile çocuğumun katılmasına onayım vardır.  

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Katılımcı ile görüşen terapist 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Bu çalışmada kendim ile ilgili elde edilecek bilgileri, 

Öğrenmek istiyorum             (      ) 

 Öğrenmek istemiyorum   (      ) 
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EK-3. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Tarih: 

SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Araştırmaya katılacak bireylerin sosyo-demografik özelliklerini belirlemek amacıyla 

aşağıdaki sorulardan oluşan değerlendirme formu hazırlanmıştır. 

 

Çocuğun: 

 

Doğum Tarihi: 

Yaşı: 

Boy: 

Kilo: 

 

Ebeveynin: 

 

Yaş: 

Eğitim Durumu: 

Mesleği: 
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EK-4. Değerlendirmenin Kullanım İzin Yazısı 
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EK-5. Orjinallik Ekran Çıktısı 

  



69 

 

EK-6. Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ


