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OZET

YEGINER B. Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamas1 Ol¢eginin Otizm Tanili
Cocuklarda Tiirk¢e Uyarlamasi, Gegerlilik ve Giivenilirligi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2023. Bu calismada, erken cocukluk doneminde aktivite katilimini 6lgmek igin
kullanilan Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi1 Olgegi’ nin (OAKS) Tiirkge kiiltiirel
adaptasyonu yapilarak, 6lgegin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi almis
cocuklarda gegerliligi ve glivenilirligi incelemesi amaglanmistir. Calismaya 3-6 yas
araliginda, 70 OSB’ li ¢ocugu olan ebeveyn (¢aligma grubu) ile 27 normal gelisim
gosteren ¢cocugu olan ebeveynler (kontrol grubu) dahil edilmigtir. OAKS 6l¢eginin
Tiirkge’ ye adaptasyon siirecinde Diinya Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu
prosediir uygulanmustir. Olgek bir hafta arayla tiim ebeveynlere tekrar uygulanmistir.
OAKS o6l¢eginin gegerlilik analizlerinde yap1 gegerliligi; giivenilirlik analizlerinde ise
i¢ tutarlilik, test-tekrar test yontemleri kullanilmistir. OAKS 6l¢eginin yapi gegerliligi
bilinen gruplar karsilagtirmasi sonuclarinda; 6l¢egin biitiin alt alanlarinda kontrol
grubunun, calisma grubundan daha yiiksek puanlar aldigi bulunmustur (p<0,01).
Eszamanl gecerlilik analizlerinde ev isleri, egitim, serbest zaman (yiiksek fiziksel
gereksinim) alt alanlar1 harig, tiim alt alanlarda KAPO ile OAKS &lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach
Alpha’s =0,94) miikemmel diizeyde giivenilir oldugu bulunmustur. Olgegin zamana
gore degismezlik ICC katsayilari; kendine bakim (ICC=0,98), toplumsal mobilite
(ICC=0,98), serbest zaman (diisiik fiziksel gereksinim) (ICC=0,94), sosyal etkilesim
(ICC=0,94), ev isleri (ICC=0,95), egitim (ICC=97) alt alanlarinda miikemmel diizeyde
giivenilirlik bulunurken; serbest zaman (yiiksek fiziksel gereksinim) (ICC=0,85) alt
alan1 i¢in iyi diizeyde giivenilirlik bulunmustur. Sonug olarak, OAKS 6l¢eginin Tiirkce
versiyonu OSB tanili ¢cocuklarda aktivite katilimini degerlendirmek i¢in gegerli ve

giivenilir bir 6l¢ek olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Katilim, gegerlilik, giivenilirlik, okul dncesi
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ABSTRACT

YEGINER 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. GIRIS

Otizm; kalic1 sosyal iletisim problemleri, tekrarlanan davraniglar, rutinlere
baglilik ve duyusal uyaranlara anormal yanitlar ile kendini gdsteren gelisimsel bir
bozukluktur (1). Otizmli ¢ocuklarda gériilen sosyal, bilissel, iletisimsel sorunlar,
duyusal isleme problemleri, motor becerilerdeki gecikmeler ve otizm semptomlarinin
siddeti otizmli ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerine katilimini etkilemektedir (2-5).

Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi (International
Classsification of Functioning-ICF) katilimi, “yasam durumlarina katilim” olarak
tanimlanmistir ve bireylerin sosyal ve fiziksel cevreleri ile etkilesimlerini ifade
etmektedir (6). ICF kilavuzun katilmin tanimlanmasiyla birlikte katilim sadece
bireyin aktiviteleri yerine getirmesini degil, aktivitenin karmasikligin1 ve katilim
aktivite arasindaki iliskiyi de kapsamaktadir. Yani katilim ve aktivite birbirlerinin
tamamlayan kavramlardir (7).

Ergoterapide de katilim, klinik uygulamalar ve arastirmalarda yillar gectikge
onemli bir kavram haline gelmektedir. Anlamli aktivitelere katilmak; cocuklarin
gelisimi, rollerinin belirlenmesi ve topluma katkida bulunabilmeleri i¢cin Onemli
oldugu vurgulanmaktadir (8). Katilim, c¢ocuk ve aile ile ilgili kisisel ve g¢evresel
faktorlerden etkilenebilen karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram olarak kabul
edilmektedir (9). Cocuklarin aktivite katilimlar fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal
becerilerini gelistirirken ayn1 zamanda yetiskinlige gegiste Oonemli sosyal aglar
kurmalarina destek olmaktadir (10). Aktivite katilimi tiim ¢ocuklar i¢in onemlidir
ancak cocuklarin sahip oldugu engeller katilimin ¢esitliligini ve sikligim
etkileyebilmektedir (11).

Otizmli bireyler yasitlarina gore giinlilk yasam aktivitelerinde daha yavas
gelisme gostermektedir. Bu durum ¢ocugun biligsel becerilerine, otizm
semptomlarinin siddetine gore degiskenlik gostermekte olup, erken miidahale giinliik
yasam aktivitelerinin gelisimini noktasinda olduk¢a Gnemli bir yere sahiptir (12).
Ebeveynler otizmli ¢ocuklarinin erken cocukluk doneminde daha az aktiviteye
katildiklarin1 ve genellikle sosyal etkilesim ya da hareket icermeyen etkinlikler tercih
ettiklerini  belirtmisglerdir (13, 14). Cocuklarinin aktivite katilim sikligindan
ebeveynlerin ¢ogu memnun olmadiklarin1 ve daha fazla aktiviteye daha sik

katilmalarin1 beklediklerini belirtmislerdir (14).



Giinliik hayata katilimin ¢ocuklarin gelisimi tizerinde 6nemli etkisi oldugu g6z
online alindiginda otizmli ¢ocuklarin katilim kisithiliklarinin daha ayrintili analiz
edilmesi gerekmektedir. Katilim siireci hakkinda daha fazla bilgi edinmenin otizmli
cocuklar i¢in gelistirilecek olan miidahalelerin etkisi agisindan 6nemli oldugu
belirtilmistir (15, 16). Engelli ¢ocuklarin katilm durumlarint 6lgmek saglik
profesyonelleri ve egitmenlerin katilim1 analiz edebilmeleri ve destekleyici stratejiler
tiretebilmeleri igin 6nemli oldugu belirtilmektedir (17).

Cocuklarda katilimi degerlendirmek ic¢in kullanilan cesitli degerlendirme
araclart bulunmaktadir (18). Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis olan Miller Fonksiyon ve
Katiim Olgegi(19), Engelli Pediatrik Degerlendirme Olgegi(20), Cocuklar igin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi WeeFIM (21) gibi degerlendirme araglar1 da
cocuklarda katilim1 6l¢mek i¢in kullanilan 6l¢eklerin baslicalaridir.

Berg ve LaVesser tarafindan 2006 yilinda ingilizce dilinde gelistirilen Okul
Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi Olgegi (OAKS), ebeveyn goriismesi ile 3 ile 6 yas
araligindaki ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerine katilimini 6lgmektedir. Ebeveyn
ile yliz yiize yapilan goriismelerde; giinliik yasam aktivitelerini iceren 85 tane fotograf
tizerinden c¢ocugun katilimi degerlendirilir. Okul Oncesi donemdeki tipik gelisen
cocuklarin yaptig1 aktiviteler gozlenerek 7 tane katilim alani olusturulmustur. Bu
alanlar; kendine bakim, toplumsal mobilite, serbest zaman (yliksek fiziksel
gereksinim), serbest zaman (diisiik fiziksel gereksinim), ev isleri ve egitimdir (22).
Olgek ergoterapistle ilk goriismede kullanilir ve terapi siirecinde; terapistin
odaklanabilecegi kapsamli miidahale alanlarini olusturmaya katki saglar. Diger bir
taraftan Olgek; okul Oncesi donemdeki c¢ocuklarin aktivite katiliminda kisithilik
yasadig1 alanlar ile ilgili aile ve terapist ile gergeklestirilen yar1 yapilandirilmis
goriismeler 15181nda, aktivite katiliminda engel olusturan durumlarin ¢ocuk, aile ve
cevre kaynakli nedenlerini belirlemede yardimci olur. Bu goriisme yontemi terapist ve
aile arasindaki iletisimi gelistirmeyi saglarken ayni zamanda okul dncesi donemdeki
cocuklarin 6z bakim veya ince motor beceri performans alanlarinin tesinde giinliik
yagsam performans alanlarin1 daha kapsamli analiz etmeye tesvik eder. Ebeveynlerin
cocuklart ile ilgili; ¢ocuklarinin kendi kendine yeterli olmalar1 i¢in uzun vadeli

hedeflerini giliglendirir (22). Tiirk¢e diline ¢evrilmis, okul oncesi donemde katilimi



degerlendiren kapsamli bir gériigme yonteminin olmamasi ve otizmli cocuklarda erken
donemde katilim1 degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.
Calismamizda olusturulan hipotezler sunlardir;
1. Tiirkge OAKS 06l¢egi otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarda gecgerli
degildir.
2. Tiirkge OAKS o0lcegi otizm spektrum bozuklugu tanili ¢cocuklarda giivenilir
degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Aktivite (Okupasyon)
2.1.1. Aktivitenin Tanimi

Aktivite katilimi, ergoterapi alaninda ¢alisan profesyoneller ve klinisyenler i¢in
klinik uygulamalar ve arastirmalarla birlikte yillar gectikce 6nemli bir kavram haline
gelmektedir (7). Aktivite, insanlarin giin igerisinde kendilerini devam ettirmelerini,
ailelerine katkida bulunabilmelerini ve topluma katilimlarini saglayan; insanlarin
yasamlaria anlam ve kimlik kazandiran, toplumun degerlerini ve kiiltiirlinii yansitan
giinliik faaliyetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (23-25). Aktivitenin gerektirdigi
beceriler ve aktivitenin karmasikligi, gerceklestirildigi ortam, aktivite yapilirken
alinan keyif ve memnuniyet katilimin farkli boyutlar1 olarak kabul edilmektedir (26).

Giinlik yasam aktiviteleri performans alanlarina gore lige ayrilmaktadir.
Bunlar; kendine bakim aktiviteleri, tiretkenlik aktiviteleri ve serbest zaman aktiviteleri
seklinde belirtilmistir. Kendine bakim ve hijyen; el yikama, banyo, yemek yeme,
beslenme, giyinme, tuvalet, mesane kontrolii gibi durumlar1 kapsar. Uretkenlik giinliik
yasam aktiviteleri daha karmasik ve topluluk igerisinde gerceklestirilen aktivitelerdir
ve diger bireylerin bakimi, para yonetimi, saglik yonetimi, evcil hayvan bakimi, yemek
hazirlama, aligveris yapma, temizlik yapma, acil durum miidahaleleri, iletisim
cthazlarmi kullanma gibi aktiviteleri kapsar. Serbest zaman aktivitelerine ise hobiler,
spor, vb. drnek olarak verilebilir (27-29).

Bireylerin giinliilk yasam aktiviteleri performansini internal ve eksternal
faktorler etkileyebilmektedir. Internal faktdreler; bireyin viicut yap: ve fonksiyonlari,
yas, cinsiyet gibi faktorleri igerirken eksternal faktorler; bireyin sosyal ve fiziksel
cevresinin yapisal 6zellikleri, kiiltiirel ve sosyoekonomik yapiy1 kapsamaktadir (30).

Cocukluk caginda aktivite katilim1 motor, biligsel, duyusal ,sosyal ve duygusal
kapasite gelisimini destekleyerek giinliik faaliyetlerde bagimsizligi, katilimi ve yasam
kalitesini gelistirmektedir (31, 32). Cocuklarin aile ve toplumsal yasam aktivitelerine
katilmalari; onlarin kendi farkindaliklarini gelistirmelerini, becerileri 6grenmelerini,
arkadas edinme ve yaraticilikla ilgili yeteneklerini gelistirmelerini saglamaktadir (33,

34).



Cocugun aktiviteler igin gerekli becerileri gerceklestirebilmesi, ailenin
cocuktan beklentileri katilimdaki bagimsizlik seviyesini ve katilimin g¢esitliligini
belirlemektedir. Ailelerin rutinleri, rolleri, inang sistemleri, yasam dongiileri, zamansal
ve maddi kosullar1, egitim ve is firsatlari, iginde yasadiklar1 ortamin fiziksel ve sosyal
yapist, kiiltiirel beklentiler; aktivite algisini, aktivite beklentilerini, aktivitelerin beceri
gereksinimlerini, aktivite performansini ve dolayistyla cocugun aktivite katilimindaki
performansin1 destekleyici ya da kisitlayic1 olarak etkileyebilmektedir. Duyusal
islemleme becerileri, gorsel algisal beceriler, postiiral kontrol, sag sol ayrimi, hafiza,
organizasyon, agri ve stres yonetimi, kaba ve ince motor beceriler, iletisim ve etkilesim
becerileri ¢ocukla ilgili aktivite yeterliligini ve performansini etkileyen faktorlerdendir
(30).

Erken c¢ocukluk déneminde normal gelisim gosteren c¢ocuklar; farkh
performans becerilerine sahip olsalar dahi; kendine bakim aktivitelerini bagimsiz
yapabilmek i¢in yetiskin yardimina gerek duymadan performans alaninda
ustalagabilmektedirler (35). Okul oncesi donemde ¢ocuklarin gergeklestirdigi
aktiviteler cogunlukla aileyi de igermektedir. Aileler bu doénemde cocuklarinin
aktiviteleri yapabilmeleri i¢in yeterli firsatlart vermemeleri ¢ocuklarin bagimsizlik
seviyesini etkileyebilmektedir. Okul c¢agina gelmis c¢ocuklarin gilinliikk yasam
aktivitelerinden 6zellikle kendine bakim aktivitelerini bagimsiz gerceklestirebilmeleri
beklenmektedir. Cocugun erken donemde aktiviteleri bagimsiz gergeklestirmesi
cocugun 6zelinde benlik algisini destekler, aile i¢in ise ¢ocugun performans alanindaki
bagimsizlik seviyesi onemlidir (36-38).

Giinlik yasam aktiviteleri ¢ocuk, ebeveyn, 6gretmen ve bakim verenlerin
ongorebildigi adimlar ve araglar gerektirmektedir. Aktiviteler birey 0Ozelinde
incelendiginde belirli bir 6nem sirasi icerir ve aktivitenin gerceklestirilmesi gereken
ortamlar, parametreler igerir ve bunlar gocugun rol gelisimi ve bagimsizlik seviyesini
gelistirmektedir. Aktivitenin dogal 6grenim silirecinden Once ebeveyn yardimiyla
baslayan siire¢, daha sonra adim adim ¢ocugun bagimsiz olarak aktiviteyi bagimsiz
yapmasiyla devam etmektedir (39).

Okul 6ncesi donemde ergoterapistler ¢gocuklarini beceri, performans, gevre ve
aktivitelerini ele alarak kendine bakim, oyun, egitim ve rekreasyonel aktivitelerine

katilimlarini gelistirmeye destek olurlar (40). Pediatrik alanda ¢alisan ergoterapistlerin



enstriimantal giinliik yasam aktivitelerinin degiskenlerini, kolaylastirict veya engel

olusturan parametrelerini arastirmalar1 gerekmektedir (41).

2.1.2. islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagh@in Uluslararasi Simiflandirilmasi

(International Classsification of Functioning-1CF)

Diinya Saghk Orgiitil DSO) tarafindan 2001 yilinda yaymlanan
biyopsikososyal yaklagimli bir siniflama sistemi olan ICF, saglik ve saglikla ilgili
durumlar hakkinda genis ve kapsamli bilgilerin diizenlenmesi ve kaydedilmesi, islev
ve kisithliklarin belirlenerek tanimlama ve durumlarla ilgili bilgilerin anlamls, iliskili
ve kolay ulasilabilir sekilde diizenlenmesini saglar ve arastirma amagli yapilan
caligmalar, istatistiksel calismalar ve klinik bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilmektedir
(42, 43).

ICF’ de, viicut yap1 ve fonksiyonlar1 ve bireysel, ¢evresel faktorlerle ilgili
bilgiler iki boliimde organize edilmektedir. Bunlar islevsellik ve engellilik, baglamsal
etmenlerdir. Islevsellik/ Oziirliiliik; viicut yap1 ve fonksiyonlar1 ve aktivite/katilim
olarak iki boliimden olugmaktadir. Baglamsal etmenler ise gevresel ve kisisel olarak
iki gruba ayrilmaktadir. Viicut yap1 ve fonksiyonlari; fiziksel, biligsel, duygusal tiim
islevleri kapsayan, agri, dil ve konusma, duyusal fonksiyonlara ayrilmistir (Sekil 2.1).
Her baslikta kendi igerisinde kategorilere ayrilmaktadir. Bu siniflandirmanin amaci
bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilimlarini, aktivitelerin ayrintili olarak

incelemesini ve anlagilmasini yeteneklerini, kaynaklarin1t ve limitasyonlarini

belirlemektir (44).

Saghk durumu
(Bozukluk veya hastalik)

‘ Viicut yapi ve fonksiyonlari T Aktivite ‘T Katihm ‘
Cevresel faktorler Kisisel faktorler

Sekil 2.1. Islevsellik, yeti yitimi ve saghigin uluslararasi siniflandiriimasi (ICF)
modeli



ICF’de aktivite; bir gorevin yiiriitiilmesi, katilim ise yasam durumlarina dahil
olmak olarak tanimlanir. Katilim sadece sosyal olarak bir olaya dahil olmaktan ziyade;
tek basina ya da bir bagkalariyla yapilabilen faaliyetlerinin tiimiinii kapsamaktadir.
Kisinin hayatta kalmasiyla baglantili oldugu i¢in kag¢inilmaz olarak yapilmasi gereken
aktiviteler temel giinliik yasam alanlaridir. Ornegin yeme, tuvalet, hijyen, uyku gibi.
Tiim yas ve engel gruplari i¢in gergeklestirilmesi gereken bu aktivitelerde dnemli olan
nokta aktivitenin ne kadarinin bagimsiz yapildigi ve bu durumdan duyulan tatmin
diizeyidir (45).

Uluslararasi Islevsellik Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi- Cocuk/Gengler
(ICF-CY) kilavuzunda ise katilimi; bireyin yagsam durumlarina katilmasi ve yasam
deneyimi ve gelisimi i¢in gerekli olan giinliik yasam aktivitelerine katilmas1 olarak
tanmimlanmaktadir (46).

Aktivite katilim1 tiim ¢ocuklar i¢in 6nemlidir ancak ¢ocuklarin sahip oldugu
engeller katilimin gesitliligini ve miktarini etkileyebilmektedir (47). Engelli ¢ocuklarin
katilimlar1 normal gelisen akranlariyla kiyaslandiklarinda engelli cocuklarin daha az
aktiviteye katildiklari, genellikle ev icerisinde gerceklestirilen aktiviteleri tercih
ettikleri, karmasikligi az ve daha az beceri gerektiren aktivite tercih ettikleri
goriilmektedir (48). Aktivitenin dogasinda bulunan fiziksel gereksinimlerin, zaman,
para ve ek destek imkanlarimin kisith olmast engelli ¢cocugu olan ailelerin katilimla
ilgili en ¢ok zorlandiklar1 alanlar olarak belirtilmistir (48). Insanlarin katihm igin
yeterli firsatlara erisememeleri, sosyal entelektiiel, duygusal iletisimsel ve fiziksel
potansiyellerini  kesfetmelerine engel olusturabilmektedir. Engelli ¢ocuklarin
aktivitelere katilim durumlari, katilimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, katilimi

desteklemek ve katilimi engelleyen durumlari belirlemek ve ¢oziimlemek i¢in oldukga

onemlidir (47).
2.1.3. Cocuklarda Aktivite Gelisimi

Cocuklarin erken donemdeki deneyimleri, insan bedenindeki uzun vadeli
gelismeyi sekillendirmektedir (49). Gelisimsel siireglerin belirli basamaklari olmakla
birlikte kisisel ve c¢evresel etkiler gelisimin cesitliligini desteklemektedir. Genetik
faktorler, ebeveynlerden kaynakli faktorler, yetistirme yontemleri ile sosyoekonomik,

kiltirel ve g¢evresel faktorler bu ¢esitliligi etkileyebilmektedir. Erken dénemde



basamaklar1 Tablo 2.1.

isim

i gel

1 ve sosyal beceriler ile ilgili

isse

de gosterilmistir (50, 51).

; motor, bili

¢ocuklarin

Tablo 2.1. Erken donemde gelisim basamaklari
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2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu
2.2.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanim

Otizm, erken donemde ortaya ¢ikan, siirl ilgi ve tekrarlayici duyusal- motor
davranig kaliplarmin goriildiigii, sosyal etkilesim ve iletisimde bozulmalarin
goriildiigii gelisimsel bir bozukluktur (52). Geride biraktigimiz 50 yil i¢erisinde otizm
tanisy, az gorlilen c¢ocukluk cagi bozuklugundan yaygin ve c¢ok g¢esitli olarak
goriilebilen, yasam boyunca devam eden bir durum olarak goriilmektedir (53).

Otizm bebeklikten itibaren goz kontagindan kaginma, ortak dikkat icin isteksiz
olma ve yetersizlikle goriilen, hayatin ilk 3 yilinda veya bunun Oncesinde de
goriilebilen sosyal etkilesim ve iletisim bozuklugunun yaninda sosyal davranis, dil
algisal fonksiyonlar, tekrarlayan davraniglarla kendini gosteren yasam boyu devam
eden, yas ve olgunluk diizeyine bagh bireysel davranislarda ve belirtilerde degisiklik
gosterebilen norogelisimsel bir bozukluktur (54). Amerikan Psikiyatri Birliginin
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1 (DSM-5) kriterlerinde otizm
icin iletisim problemleri ve sinirli ve tekrarlayici ilgi, davranis ve etkinlikler olmak
tizere iki tam1 Olciitii belirlemistir ve bu iki alandan her ikisinden en az iki kriterin

saglanmasi otizm tanisinin konulmast i¢in gerektigi belirtilmistir (55).
2.2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihgesi

OSB terimi 1911 yilinda ilk kez Isvigreli Pskiyatrist Eugen Bleur tarafindan
yetiskin sizofrenisi olarak tanimladigi Yunanca “otos” kendi 6z anlamlarma gelen
“otistik” terimini kendini dis diinyadan soyutlayan, diinyada olanlarla ilgilenmeyen
bireylerin davraniglarin1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Otizm tanisi ilk olarak 1943
yilinda Amerikali bir ¢ocuk psikiyatristi olan Leo Kanner tarafindan incelenen
olgularin sizofreniden farkli oldugu belirtilerek “asir1 otistik yalmzlik™ gdsterdiklerini,
akranlarindan farkli goriinmedikleri ama davraniglarinin farkli oldugunu, aynilig
stirdiirmekte 1srarct olduklarin1 tanimlanmistir (53). Bu ¢ocuklarin sahip oldugu
beslenme problemleri, nesneleri dondiirme davranislari, sosyal ilgi yoksunlugu, 6fke
ndbetleri, tekrarlayan hareketler, islevsel oyun yoksunlugu, ekolali, rutinlere ya da
nesnelere olan takintilar, sosyal izolasyon, goz kontagi kurmaktan kaginma gibi

ozellikler giintimiizde otizm igin tani 6l¢iitii olarak kullanilmaktadir (56).
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Leo Kanner ve Hans Asperger’in ¢aligmalariyla daha sik taninmaya baslayan
otizm, medya aracilifiyla ABD ve Avrupa’da baglayan bu siirecin tiim diinyaya
yayillmasi otuz yil slirmiistiir. Kanner, ¢alismaya dahil ettigi ¢ocuklarda ii¢ ortak
ozellik oldugunu belirtmistir. ilk 6zellik; cevre ile iletisim kurmamalari, kendi i¢
diinyalarinda yasamalari, ikinci 0zellik; tekrarlayan davraniglar ve bu davranislar
engellendiginde ya da rutinleri degistiginde duygu durumlarinda degisiklikler ya da
Otke nobetlerinin goriilmesi, iigiincii 6zellik; konusmanin olmamasi ya da iletisime
uygun konusamamalaridir (53).

1944 yillinda Hans Asperger’in yaptig1 ¢alismalarda; tek yonlii iletisim, sosyal
yetersizlik, motor becerilerde yetersizlik, sinirh ilgi gibi ortak 6zellikler oldugunu
belirtmistir. Ayrica ¢alismasinda Asperger sendromu olarak tanimladigi; normal veya
yiiksek zekaya sahip olan, sosyal becerilerde yetersiz, iyi konusma ile karakterize bir
tanilama yapmustir (53).

1950 — 1960 yillar1 arasinda otizmin nedenleri ile ilgili arastirmalarin
yogunlastigr bir donemdir. Bu donemde Kanner otizmli cocugu olan anneleri
inceleyerek; soguk, ilgisiz, uzak, cezalandirici, sert, entelektiiel, milkemmeliyetei,
mekanik sekilde ¢ocuklarina davrandiklarini ve bu yetistirme tarzinin otizme neden
olabilecegini savunmustur ve ¢ocuklarina bu sekilde davranan annelere “buzdolabi
anne” kavramini kullanmistir (56). Ayn1 yillar igerisinde otizme ndrolojik faktorlerin
neden olabilecegini diisiinen bilim insanlar1 tarafindan biyomedikal arastirmalar
yapilmaya baglanmistir (57).

1960- 1980 yillar1 arasinda aile tutumu ve davraniglarinin otizme neden
olmadig1 vurgulandigi ve norobiyolojik kokenlerle ilgili yapilan c¢alismalarin
yogunlastigr bir donemdir. 1978 yilinda Rutter dil ile ilgili problemler, sosyal
yetersizlikler, stereotipik hareketlerden olusan ii¢ davranissal 6zelligi otizm tanimina
ekleyerek tanisal siirece yenilik kazandirmistir (57). Bu doénemde bir yandan
epidemiyolojik c¢alismalar devam ederken diger yandan otizm tanili c¢ocuklarin
artmastyla birlikte ¢ocuklara yonelik egitim ile ilgili aragtirmalar da 6nem kazanmaya
baslamistir (58).

1980 yilinda DSM-3 kilavuzunda otizm spektrum bozuklugu, “yaygin
gelisimsel bozukluk” semsiyesi altinda yer almistir. 1987 yilinda DSM-3

revizyonunda “bebeklik otizmi” yerine “otistik bozukluk” terimi kullanilmistir ve yas
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ol¢iitii 3 yas Oncesi ve sonrasi olarak, “atipik” terimi yerine ise “adlandirilamayan”
terimi kullanilmis ve 16 tani dlgiitiine yer verilmistir (59).

1990’1 yillar otizmin nedenlerini arastirmak i¢in ilk kapsamli biyomedikal
caligmalarin basladigi donemdir. 1994 yilinda yaymlanan DSM-4 kilavuzunda
Asperger sendromu, yaygin gelisimsel bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan diger
sendromlar igin 6zel tan1 kriterleri eklenmistir (60).

2000’1 yillar otizme yonelik tedavi yaklagimlarini bilimsel dayanakli
uygulamalarin arttig1 bir donemdir. Mayis 2013’te yayinlanan DSM-5 kilavuzunda,
otizm spektrum bozukluguna, yaygin gelisimsel bozukluk ¢atis altinda yer verilmistir.
Bu kilavuzda Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanimi altinda; Asperger sendromu,
bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk ve ¢ocukluk dezintegratif
bozuklugu tan1 kategorilerine yer verilmistir ancak Rett Sendromu genetik altyapisi
nedeniyle bu gruba dahil edilmemistir (61).

OSB’li ¢ocuklarin neredeyse %80°1 iki yasina kadar net OSB davranislari
gosterebilmekte ve erken tami giivenilir bir sekilde konsa bile ortalama tani yasi
yaklagik dort yastir (62).

OSB tanist almig bireyler birbirlerinden olduk¢a farkli 6zellikler
gosterebilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi (DSM-5) kriterlerine gore OSB tanisi; sosyal etkilesim ve
tekrarlayan davranigtan olusan iki alana ayrilan tek bir spektrum olarak tanimlanmistir
ve tekrarlayan hareketler kriterlerine duyusal asir1 ya da az duyarlilik, uyaranlarin
duyusal paternlerine ilginin asir1 olma hali de eklenmistir. OSB tanisina Fragiel X gibi
genetik bozukluklar ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu gibi psikiyatrik
durumlarin eslik edebilecegi de belirtilmistir. Tekrarlayan davraniglar bulunmadig:
halde toplumsal etkilesimi olumsuz etkileyen iletisim kisitliliklarint OSB tanisindan
ayirmak i¢in Sosyal Etkilesim Bozuklugu DSM- 5 igerisinde tanimlanmustir (63, 64).
DSM 5’e gore ¢oklu baglamlarda sosyal etkilesimde kalici problemler asagida
stralanmugtir (52):

e Sosyal duygusal karsililikta eksiklikler
e Sozel olmayan iletisimsel davranislardaki eksiklikler
e Iliskileri gelistirmede, siirdiirmede ve anlamada

Simurh ilgi alanlar, faaliyetler ve tekrarlayan davranis kaliplart:
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e Basmakalip veya tekrarlayan motor hareketleri nesne kullanimi veya konusma

e Rutinlere kat1 bir sekilde bagli olma hali veya ritiiellestirilmis sozlii/sozli
olmayan davranislar, aynilikta 1srar,

e Yogunluk veya odakta anormal olan son derece kisitli, sabit ilgiler

e Duyusal bilgilere yonelik asir1 tepkisellik ya da ¢evrenin duyusal paternlerine
kars1 normalin disinda ilgiler
Teshis ile ilgili notlar:

e Semptomlar erken gelisim doneminde mevcut olmalidir

e Birey, yukarida tanimlanan {li¢ alanin her birinde (ge¢mis veya simdiki) sosyal
iletisim eksikliklerine sahip olmalidir.

e Birey, yukarida tanimlandigi gibi dort sinirh, tekrarlayan kaliptan (gegmis

veya simdiki) ikisine sahip olmalidir.
2.2.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Olasi Nedenleri ve Risk Faktorleri

Uzun yillardir OSB’nin nedenleri ile ilgili bir¢ok alanda yapilan ¢aligmalar
sonucunda OSB’ye; norokimyasal, noérobiyolojik, ndroanatomik, ndropsikolojik,
noropsikiyatrik bircok farkli faktoriin neden olabilecegi; tek bir tipinin olmadigi, tek
bir nedenden dolay1 ortaya ¢ikmadigi sonucuna varilmistir. Arastirmalarda ozellikle
baz1 genlerdeki mutasyonlarin OSB’nin genetik yapisini agikladigi, beyin ve genetik
gelisimi etkileyen ¢evresel faktorlerin bir araya gelmesi de riskin artmasina yol agtig
ortaya ¢ikmistir. Genetik faktdrler OSB riskini agirlikli olarak arttirsa da tek basina
neden olarak agiklanamadigi icin toksik maddeler, otoimmiinite, gastroentestinal
problemlerin OSB’nin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegi diistiniilmektedir. OSB
tanist almis bireylerin %35’ inde beyinde anormal elektrik hareketlerinden
kaynaklanan; nobet, istemsiz hareketler, biling kaybi gibi ndrolojik problemler de
goriilebilmektedir (61).

OSB’deki davranigsal sorunlarin norobiyolojik bulgulari, patofizyolojisinin
beyin baglantilarinin degigmesi temel bir 6zellikken, fonksiyonel yollardaki sapmalar
ile ilgili bulgular degismeye devam etmektedir. Kortikal ve subkortikal baglantilarin
yetersizligi, duyusal entegrasyon ve algisal siiregleri OSB’yi etkileyen durumlardir
(65).
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a. Genetik Faktorler

OSB’nin nedenleri ile ilgili gorlisler geride biraktigimiz yillarda degisse de
genetik 6zelliklerin etkisi on yillardir kabul gérmektedir. ikiz calismalari, genetik
faktorlerin, tek yumurta ikizlerinde yiiksek yakinsama oranlari ile OSB’nin ortaya
cikmasint etkilemektedir. OSB tanist almig ¢ocuklarin kardeslerinde OSB goriilme
riski daha yiiksek iken, Down sendromu, Fragile X sendromu gibi kromozomal
anomalililerin siklikla eslik ettigi goriilmiistiir. Ebeveynlerde psikiyatrik bozukluk
Oykiisli, antidepresan kullanimi, kimyasal maddelere maruz kalma OSB riskini
arttirmaktadir (66). Aile ve ikizlerle yapilan ¢aligmalar genetik ozelliklerin otizm
olasiligimi %40 ile %90 arasinda degisen oranlarda etkiledigini gdstermistir (67). Insan
genomunda oldukc¢a yaygin olan, genetik ¢esitliligin 6nemli bir boliimiinii olusturan
kopya sayis1 degisiklikleri; OSB, sizofreni, kanser dahil olmak tizere ndropsikiyatrik
bozukluklarin etiyolojisinde kritik bir role sahiptir (68). Yapilan aile ¢aligmalarinda
OSPB’li bireylerin kardeslerinde otizm olma olasiligi genel popiilasyona gore 25 kat
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir (69).

OSB’li bireylerin yaklasik %10°unda Fragile X Sendromu, Tuberous Sclerosis,
Rett Sendromu, PTEN hamartoma tiimdr sendromu goriilebilmektedir. Fragile X
Sendromu, beyindeki mRNA taginmasini ve translasyonunu diizenleyerek, sinaptik
plasitisitede 6dnemli rol alan bir RNA baglayici gen olan FMR1 genindeki triniikleotid
CGG tekrarimin genislemesinden kaynaklanmaktadir (70).

OSB’ye neden olan genetik faktorler {ic ana gruba ayrilmistir; cesitli
kromozom anomalilileri, kopya sayis1 degisiklikleri, tek gen mutasyonlarinin neden
oldugu genetik sendromlar (71). OSB’li bireylerin %2’sinde bulunan sitogenetik
anomalilikler; 5p15, 15q11-q13, 17p11, 22q11.2 ve diger kromozom anomaliliklerini
icermektedir. Bunlardan 15gq11-q13 lokusu OSB vakalarimin %1’inden sorumludur ve
mutasyon tipine bagl olarak Prader Willi, Angelman neden olabilmektedir (68, 72).

OSB’li bireylere uygulanan genetik testlerde %10- 20’sinde de novo
mutasyonlart bulunmustur. Bu taramalarda genetik mutasyonlar vakalarin %20’sinde
bulunsa bile mutasyonlarin %1°1 OSB vakalarindan tek basina sorumlu oldugu, ¢iinkii
vakalar arasinda genetik heterojenite oldukca yliksek oldugundan tutarli bir model

bulunmadigi belirtilmistir (73). De novo varyasyonu, mayoz bdliinme sirasinda
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ebeveyn germ hattinda kendiliginden olusan genetik varyasyonlar olarak

tanimlanmuistir ve bu varyasyonlarin baba yasiyla iliskili oldugu bulunmustur (74).
b. Cevresel Faktorler

OSB’nin genetik ve cevresel faktorlerden kaynaklanan birden c¢ok nedeni
oldugu konusunda genis bir kabul vardir. Son aragtirmalar ¢evresel faktdrlerin genetik
zinciri etkilemesinden dolay1 OSB’ye neden olurken, koruyucu etkileriyle de bu riskin
azaltabildigini gostermistir (75, 76). OSB’yi etkileyen gevresel risk faktorleri; anne-
baba yasi, embriyo ortami, anne enfeksiyonlari, obezite, hipertansiyon, perinatal ve
obstetrik olaylar, ilaglar, alkol, sigara kullanimi, beslenme, d vitamini, ¢inko, bakir,
demir, asilama, toksik maddeye maruz kalma, hava kirliligi, agir metaller, pestisitler,
organik kirleticiler bulunmaktadir (75). Ebeveyn yasi risk faktorii olarak sik¢a
arastirilmistir ve ¢aligmalar sonucunda ebeveyn yasinin artmasinin OSB i¢in prenatal
risk olusturdugu, anne baba yasinin artmasinin OSB riskini diger faktdrlerden
bagimsiz olarak ve en yiiksek risk etmeni olarak etkiledigi ve anne — baba arasindaki
yas farkinin artmasinin da risk faktorii oldugu vurgulanmistir (77-79).

Annenin diisiik kilolu ya da obez olmasimin OSB riskini arttirdigi, obez
annelerin ¢ocuklarinda nérogelisimsel bozukluk olma riski %17 iken, bunlardan OSB
tanil1 olma olasilig1 ise %34 olarak bulunmustur ve diyabetli annelerde olmayanlara
gore otizm riski %62 artmaktadir (80, 81).

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde agir metale maruz kalmanin bagigiklik
sisteminin zayiflamasina ve yasam boyu ortaya c¢ikabilen ndrodavranissal
degisikliklere yol agtigr icin son donemde agir metal ve OSB arasindaki iligki
arastirilmaya baslanmistir (82).

Kimyasal madde, asi, ilag, madde kullanimina maruz kalma kimyasal nedenli
faktorlerin %40’ olusturmaktadir. Cocuklardan alinan Orneklerde, OSB ile
iligkilendirilen kimyasallar cogunlukla agir metaller ve hava kirleticileri oldugu
belirtilmistir. Civa zehirlenmesi ve OSB semptomlarinin benzerliklerinden dolay:
civanin etkisi arastirilmistir. Uzun siireli civa maruziyeti ile porfinlerin artmasi
arasindaki iliskiden dolayr OSB’li kisilerde iiriner profinler incelenmis ve otizmli
bireylerde otizmli olmayan bireylere kiyasla daha ytiksek profin oranlart bulunmus ve

bu oranin otizm semptomlarini arttirabilecegi savunulmaktadir (83-85). Prenatal,
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perinatal, erken ¢ocukluk doneminde hava kirliligine maruz kalma OSB riskini arttiran
faktorler arasindadir (86). Trafik kaynakli hava kirliligine maruz kalan OSB’li
cocuklarda; fizyolojik anomalilikler, oskidatif stres, solunum, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve bazi norolojik sonuglara neden olmaktadir(87, 88). Gebelik sirasinda
annenin sigara tilketmesi ve gebeligin herhangi bir doneminde gegirilen enfeksiyonlar

otizm riskini arttirmaktadir (89-91).
2.2.4. Epidemiyoloji

OSB prevalans: gectigimiz 20 yilda siirekli artarken en son tahminler 36
cocukta 1’e ulasmistir ve erkeklerde goriilme orani kizlara oranla 4 kat daha fazladir
(66). OSB yayginlik oranlarinin dogru tahmin edilebilmesi, OSB bireylerin ve
ailelerinin gerekli maddi ve hizmet desteklerine erisebilmeleri ve ekonomik, saglik
hizmetleri yiikiiniin belirlenmesi i¢in 6nemlidir (92). OSB oranlarinin bilinmesi
gerekli olan profesyonel ekibin yetistirilmesi ve egitilmesi, cografi ve ¢evresel risk
faktorlerinin belirlenmesi, hizmete erisim konusunda dezavantajli durumlarin ortaya
cikarilmasi i¢in de faydali oldugu belirtilmistir (93). OSB ilgili yapilan 6ncii
caligmalarda 4/10.000 OSB oraninin oldugu tahmin edilmekteydi ancak son yapilan
calismalarda bu oranin %1-2 arasinda oldugu bildirilmistir (94, 95).

Diinya Saglik Orgiitii OSB’nin yayginlik oranin1 %0,76 olarak agiklasa da bu
oran diinya cocuk niifusunun yalnizca %16’sin1 olusturmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 2018 yilinda ebeveyn tarafindan bildirilen tani oranlarmin %2,5 oldugu
bildirilmistir (96, 97). DSM-5 kriterleri kullanilarak tanilanan gocuklarda erkek kiz
orani 3:1 oranla erkeklerde daha yaygin oldugu tespit edilmistir (98). Avrupa’da ise;
Isvigre’ de 2001- 2011 yillar1 arasinda yapilan taramada 0-17 yas araligindaki
c¢ocuklarda OSB oran1 2001°de 4,20 /1000 iken 2011 de bu oran 14,4/1000 olarak
kaydedilmistir (99). Almanya’da yapilan bir caligmada 6-11 yas araligindaki
cocuklarda 6/1000 oraninda OSB tanisi oldugu bildirilmistir (100). Danimarka’da 8
yasindaki ¢ocuklarda 12,6/1000, Fransa’da 8 yasindaki cocuklarda 7,3/1000,
Ispanya’da 3-5 yas araliginda bu oran 15,5/1000 olarak bildirilmistir (101, 102). Orta
dogu da Iran’da 6-9 yas arahginda 1,1/1000 (103), Katar’da 6-11 yas araliginda
11,4/1000 (104) OSB oldugu bildirilmistir. Cin’de 6-11 yas araliginda 11,9/ 1000
(105), Japonya’da 6-9 yas araliginda 19/1000 (106), Hindistan’da 1- 10 yas araliginda
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1,5/1000 (107), Avustralya’da 6-7 yas araliginda 25,2/1000 (108) otizm orani
bildirilmistir.

2.2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Aktivite Katilim

OSB tanili ¢ocuklarda; kendine bakim, okul ve oyun gibi giinliik yasam
aktivitelerinde performanslarinda sinirhiliklar olmaktadir (109). OSB’ li bireyler
yasitlarina gore gilinliik yasam aktivitelerinde daha yavas gelisme gdstermektedir. Bu
durum c¢ocugun bilissel becerilerine, OSB’nin semptomlarinin  siddetine gore
degiskenlik gostermektedir (12). Semptomlarin daha az belirgin olan ¢ocuklarin
giinlik yasam becerilerini 0grenmekte diger cocuklara gore daha hizli oldugu
belirtilmistir. Bu durum OSB semptomlarinin ¢ocuklarin giinliikk yasam becerilerini
etkiledigini gostermektedir (5). Okul 6ncesi donemde OSB’li ¢ocuklarda yapilan
calismada cocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde diisiik performans sergiledikleri ve
becerilerde gecikmeler oldugu, 6zellikle kendine bakim aktivitelerinde daha disiik
performans sergiledikleri goriilmistiir (110).

OSB tanili ¢ocuklarda goriilen; sensorimotor problemler, sosyal etkilesim
becerilerindeki giicliikler, davranis problemleri, sinirli ve tekrarlayict davraniglar
cocuklarin gilinliik yagam aktivitelerine katilimlarinda kisitliliklara neden olmaktadir
(111-113).

Duyusal islemleme ve motor becerilerdeki giicliikler OSB’li ¢ocuklarin
kendine bakim aktivitelerinden; giyinme, hijyen tuvalet gibi kendine bakim
aktivitelerindeki performanslarin1 etkilemektedir (2). OSB’li ¢ocuklarda goriilen
duyusal uyarana fazla ya da az yamit verme, duyusal algisal problemler motor
becerilerde gecikmelere neden olarak; koordinasyon, taklit etme, motor planlama,
algisal motor entegrasyon, postiiral kontrol, ince motor becerilerde g¢ocugun
performansini sinirlayarak problemleri giinliik yasam aktiviteleri gergeklestirebilmek
i¢in gerekli olan becerilerin gelisimini etkilemektedir (110, 114, 115).

Duyusal islemleme bozuklugu olan cocuklarin serbest zaman aktivitelerine
katilim cesitliligi ve yogunlugunun az oldugu, dokunsal hassasiyeti olan ¢ocuklarin
fiziksel aktivitelere daha yogun katildig1 ancak bu fiziksel aktiviteler takim sporlari
yerine alet kullandiklar1 kaykay, bisiklet gibi kisi temasinin az oldugu aktiviteler

oldugu belirtilmistir. Tat ve koku duyusal uyaranlarina fazla yanit veren olan
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cocuklarin bu uyaranlari igeren; hayvan beslemek, boya yapmak gibi aktivitelerden
daha az keyif aldig1 goriilmektedir. Vestibiiler duyusal uyaranlara duyarliligi olan
cocuklarin ev igerisinde; yapboz yapma, bilgisayar oynama gibi hareket icermeyen
aktivitelere daha fazla tercih ettikleri goriilmektedir. Motor planlama becerilerinde
giicliikleri olan ¢ocuklar; ev disindaki aktivitelerde sakarlik ve yorgunluk belirtileri
verdikleri igin ev igerisinde kendi iirettikleri aktiviteleri tercih etmektedirler (116).

OSB’li ¢ocuklarda sosyal iletisim ile ilgili giigliiklerinden dolay1; oyundan
keyif almak, kendilerinden bekleneni anlamlandirma, aktiviteyi tanimlayan kelimeleri
anlamlandirma, ihtiyaclarini ifade etme, gorevin adimlarin1 tamamlama, aktiviteleri
gerceklestirebilmek igin igsel motivasyonu olusturma gibi becerilerde zorluklar
goriilebilmektedir (5, 38, 111, 112, 117). Ozellikle karmasik yapili rollerin oldugu
dramatik oyunlara OSB’li ¢ocuklar akranlarina kiyasla daha az katilim gostermektedir
(118). OSB’li ¢ocuklar tipik gelisen akranlarina kiyasla; mahalle gezileri, topluluk
etkinlikler, organize fiziksel etkinlikler, yapilandirilmamis aktiviteler gibi topluluk
icerisinde ya da toplulukla birlikte yapilan aktiviteler yerine bilgisayar oyunu
oynamak, film izlemek, masa ve kart oyunlar1 gibi daha az sosyal etkilesim igeren,
hareketsiz ve yalniz olacaklart aktiviteleri tercih etmektedirler (119-121).

Cocuklar yagam deneyimlerinin ¢cogunu aile ile birlikte katildiklart aktivitelerle
kazanirlar, boylelikle aile cocugun katilimini etkileyen ¢evresel bir faktor iken ¢cocuk
da ailenin katilimimi etkiler (122). OSB’li gocuklarin ebeveynleri giinliik yagam
aktivitelerini yliriitmekte zorlanmaktadir. Siireci yonetebilmeleri i¢in ebeveynler kendi
stratejilerini bulduklar1 ve en ¢ok yeme ve kisisel hijyen aktivitelerinde zorlandiklarini
belirtmislerdir (123). OSB’ li ¢ocuklarin ebeveynleri sosyal aktiviteleri segerken daha
secici davrandiklarini ve ¢ocuklarini bu aktivitelere dnceden hazirlamalar: gerektigini
belirtmislerdir. Ebeveynler kendine bakim, okul hazirligi, esyalar1 diizenleme gibi
aktivitelerde OSB’li ¢ocuklar tipik gelisen gruba gore daha fazla ebeveyn
yonlendirmesine zaman yonetimine, denetlenmeye ihtiya¢ duydugunu belirtmislerdir
(124). Aileler tarafindan; yemek yeme ve yatma rutinleri cocuk etrafinda
sekillenmekte, cocugun davraniglarina isteklerine ve performanslarina gére rutinleri
diizenlemek gerektigi vurgulanmaktadir (125). OSB’li ¢ocuklar tipik gelisen

yasitlarina oranla fiziksel aktivitelere katilimda daha fazla bariyerle karsilagmakta,
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ebeveynlerin siklikla belirttigi, daha az arkadasin olmasi, beceri eksiklikleri, daha ¢ok
destege ihtiyag duymalar1 OSB’li ¢ocuklarin karsilastiklari engeller arasindadir (111).

OSB tanili ¢ocuklarmm; ev, okul ve toplum ortamindaki aktivitelere
katilmalarinda ebeveynlerin birden ¢ok engelle karsilastiklar1 gibi bir¢cok destege de
sahip olduklarini goriilmektedir. Bu engellerden bazilar1 aktivitelerin fiziksel, sosyal,
biligsel gereklilikleri oldugunu vurgulanmaktadir. OSB’li ¢ocuklarin katilimlarin
desteklemek icin aktivite kosullarmin uyarlanmasi etkili olabilmektedir. Maddi
imkanlar1 yetersiz olan ebeveynler ya da ulasim imkanlar1 smirli olan aileler
cocuklarmin katilimlarin1 desteklemek konusunda daha ¢ok zorlanabilmektedir.
Aktivitelerin ~ sosyal, bilissel paternleri  OSB’li  ¢ocuklarin  katilimini
engelleyebilmektedir. OSB’li cocuklarin ebeveynleri cogunlukla ¢ocuklarinin katilim
sikliklarinin degismesini ve toplumsal aktivitelere daha ¢ok katilmasini istediklerini
belirtmektedir (14). OSB’li ¢ocuklarin aktivitelere katiliminin diisiik olmasi
cogunlukla ailelerin mali kaynak yetersizlikleri ve firsat eksikliginden kaynaklandig:
bulunmustur ve ayrica zaman kisitlamasi, motivasyon eksikligi, yaralanma korkusu da
limitasyonlar arasindadir (126). Tibbi harcamalar tipik gelisen ¢ocuga sahip ailelere
kiyasla daha fazlamas1 ve ¢ocuklarina bakim vermek i¢in aligma saatlerini sinirlamak
zorunda oldugu icin OSB’li tanili ¢ocugu olan aileler daha fazla kaynaga ihtiyag
duymaktadir (11). Ozel gereksinimli cocuga sahip olan ailelerin artan maliyetleri ve
istthdam konusunda zorlanmalar1 c¢ocuk i¢in katilim firsatlar1 yaratmalarini
kisitlamaktadir (127).

OSB tanist almis g¢ocuklar iletisim ve sosyal katilimda yasadiklar1 kaygi,
onlarin aktivite katilimini azaltmaktadir. OSB’li ¢ocuklar rutinleri ve duyusal
konulardaki 1srarcilik en yogun kaygi belirtileridir. Bu belirtiler topluluk ortaminda
daha az tatmin edilebilir ve daha ¢esitli oldugu i¢in belirsizligin artmasi ve kayginin
artmasina neden olmaktadir. Daha 1yi uyarlanabilir iletisim becerilerine sahip cocuklar
ev ve toplumdaki aktivitelere daha sik katilmaktadirlar. Cevresel destekler OSB’li
cocuklarin katilimini arttirabilir (128).

OSB semptomlar1 ve davranis problemleri ebeveynlerin ¢ocuklarina giinliik
yasam aktivitelerini 6gretmelerini zorlastirmaktadir. Erken ¢cocuklukta egitmenler ve
ebeveynler; OSB’li ¢ocuklarda giinliik yasam aktivite becerilerinde eksiklikler yaygin

olarak goriilse de ¢cogunlukla dil gelisimi ve sosyal etkilesim becerilerini desteklemeye
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agirlik vermektedirler. Ebeveynlerin ¢ocuklarin giinlik rutinde yapmalar1 gereken
aktiviteleri genellikle cocuklarinin yerine yaptiklarini goriilmektedir (5).

OSB’li ¢ocuklarda giinliikk yasam becerilerinin gelisimi erken dénemden
itibaren yeterince incelenmemistir. OSB semptomlarinin siddeti, biligsel beceriler, yas
gibi faktoreler erken cocuklukta giinliikk yasam becerileriyle iliskili bulunsa da yas ile
katilimin gelisimi yeterince incelenmemistir (121). OSB’ de davranissal sorunlar,
iletisim, sosyallesme ve biligsel sorunlar siklikla arastirmalarda incelenirken; banyo
yapma, giyinme, yeme gibi duyusal motor gelisim ve 6z bakim becerileri daha az
arastirilmistir. OSB’ li ¢ocuklar giinlilk yasam becerilerinde uzmanlagsmakta sorun
yasamaktadir. Ebeveyn ve bakim verenlerin temel endiselerinden biri ¢ocuklarinin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesidir ¢linkii bu durum kres ve okul

hayatina katilim i¢in 6nemlidir (110).

2.3. Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi Olcegi- Oaks (Preschool
Activity Cart Sort- Pacs)

Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamas1 Olgegi (OAKS), 3- 6 yas araligindaki
okul oncesi donemde olan ¢ocuklarin aktivite katilimini 6lgmek ig¢in 2006 yilinda
Ingilizce dilinde Berg ve La Vesser tarafindan gelistirilmistir (22). Gegerlilik galismasi
yapilmis ilk versiyonunda 73 aktivite bulunan OAKS’ nin ikinci versiyonunda
klinisyenler, ebeveynler ve diger arastirmacilardan alinan geri bildirimler sonucunda,
egitim alanina 6, bir serbest zaman (diisiik fiziksel gereksinim) alanina 1, serbest
zaman (yiiksek fiziksel gereksinim) alanma 2 ve ev isleri alanina 3 aktivite olmak
izere toplam 12 aktivite daha eklenmistir. OAKS giinliik yasam performans alaninda
okul dncesi doneme ait 85 aktivite resimlerinden olusur ve kendine bakim, toplumsal
mobilite, serbest zaman (yiiksek fiziksel gereksinim), serbest zaman (diisiik fiziksel
gereksinim), sosyal etkilesim, mobilite, ev isleri ve egitim olmak iizere toplam 7
alandan olusmaktadir (22).

Ingilizce dilinde gelistirilen ve gecerliligi olan OAKS’ nin; Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasayan Ispanyolca konusan Latin bireyler igin 85 aktivite ile
Ispanyolca diline ¢evrilmistir (129), 5 aktivite ile Urdiinlii 6rneklem grubuyla Arapca
diline uyarlanmis (130) ve 98 aktivite eklenerek Japonca dilinde kiiltiirel adaptasyon

caligmalar1 yapilmistir (131). OAKS, ¢ocuklarin aktiviteleri gergeklestirmelerinde
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bagimsizlik diizeyine degil, katilimin sikligina ve kapsamina odaklanmaktadir. OAKS
ergoterapistlerin ¢ocugun tiim toplum yasamini kavrayarak, g¢ocuklarin gercek
katilimin1 degerlendirmelerine yardimci olan bir aragtir ve g¢ocuklarin katilimlari

sirasinda destege ihtiya¢ duyduklar1 alanlari belirlemelerini saglar (131).
2.4. Olgeklerin Ceviri ve Uyarlama Siireci

Ceviri siirecinin amaci, degerlendirme aracinin hedef {ilke ve kiiltiirlerin
kavramsal olarak es deger olan farkli dillerdeki versiyonlarmi elde etmektir.
Degerlendirme araci gelistirildigi dil ve kiiltiirdeki performansimi ¢eviri siireci
sonucunda hedef lilke ve kiiltiirde de kabul edilebilir ve dogal sekilde ortaya
koyabilmelidir. Olgeklerin geviri ve uyarlama asamalarinin hedefi; bir dlgegin mevcut
dil ve kiiltiiriin 6zelliklerinin kavramsal olarak denk olan dil versiyonlarin
olusturabilmektir. Bu asamalarin amaci ise dil ve edebi tutarliliktan daha 6nemli olan
kiiltiirler aras1 kavramsal olmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda DSO’niin belirlemis
oldugu asagidaki adimlardan olusan yontem uygulanmaktadir (46):

A. Olgegin Hedef Dile Cevrilmesi

B. Uzman Goriislerinin Alinmasi

C. Olgegin Hedef Dilden Orijinal Dile Cevrilmesi
D. Uyarlanmis Olgege Son Halinin Verilmesi

A. Olcegin Hedef Dile Cevrilmesi

Uyarlamasi siirecinde saglik terimlerine ve Ingilizce ve hedef dilin kiiltiiriine
hakim olan bir uzmanin gérevlendirilmesi tercih edilmelidir. Ceviri siirecinde kelime
kelime geviriden ziyade climlenin kavramsal esdegeri hedeflenmelidir. Cevirmenler
basit, agitk ve 0zli olmaya calismali ve hedef dilin en yaygin hedef kitlesine
odaklanmalidir. Ceviri iki uzman tarafindan yapilmali, birbirlerinden bagimsiz iki
ceviri yapilmali ve kopyasi almmalidir. Bu asamada c¢evirmenler, yapilmis
diizenlenmeleri ya da anlamlandiramadiklar1 boliimleri raporladiktan sonra taslagin
sunmalidirlar. Bu siirecin hedefi 0l¢egin orijinalinden sapmadan hedef dile

uyarlanmasidir (46).
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B. Uzman Goriislerinin Alinmasi

Ingilizce ve hedef dile hakim ¢evirmenlerden olusan ve atanmis bir bas editor
tarafindan toplanan bir uzman paneli olusturulur. Bu asamadaki amag, ¢evirinin
yetersiz olan ifadelerini, ¢ozmek ve ileri ¢evirilerle mevcut veya karsilastirilabilir
sorularin Onceki stiriimleri arasindaki tutarsizliklar1 belirlemek ve diizenlemek,
kavramlar1 tanimlamaktir. Uzmanlar ¢evirideki bazi ifadeleri ve sozciikleri tartisabilir
ve bu ifadeler i¢in segenekler sunabilir. Uzman paneline g¢evirilerinin tutarli olmasi
icin gerekli olan materyaller arastirma sorumlular1 tarafindan saglanmalidir. Uzman
panelinde bulunan kisi sayis1 degiskenlik gosterebilir. Uzman grubunda genellikle,
Olcek gelistirme ve geviri konusunda deneyimli uzmanlar1 ve saglik uzmanlarin

bulunmalidir. Bu siirecin sonunda 6lgegin tam terciime edilmis kopyasi olusacaktir.
C.Olgegin Hedef Dilden Orijinal Dile Cevrilmesi

Olgek hakkinda bilgisi olmayan ve anadili Ingilizce olan bagimsiz bir cevirmen
tarafindan 6lcek Ingilizceye geri cevrilir. Ilk terciimede oldugu gibi, dlgegin hedef
dilden orijinal dile gevrilmesi siirecinde de asil olan, dil ve anlatimsal denklik yerine
kiiltir ve kavram acisindan esdegerlilik dikkate alinarak c¢eviri yapilmalidir.
Tutarsizlik olmasi durumunda uzman paneliyle tartisilarak son hali olusana kadar
calisilmalidir. Cevirinin son halinin verilemediginde DSO’niin konu hakkinda

bilgisine danigilmalidir.
D. Uyarlanmus Olcege Son Halinin Verilmesi

Uyarlanmis 6l¢egin son halinin verilmesi asamasi, izlenmesi gereken siirecin
son agsamasidir. Cevirinin tamamlanmis sekli yukaridaki tiim maddelerin uygulanmast
sonucunda olusturulmustur. Bu boliimde ¢eviri taslagi igerik ve sekil agisindan son kez

incelenir. Uzmanlar tarafindan kontrol edilen 6lgegin son hali igin onay verilir (46).
2.5. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Gegerlilik ve gilivenilirlik asamasinda psikometrik o6zelliklere ait bilgilerin
bulunmasi hedeflenmektedir (132, 133). Bu psikometrik ozelliklerin istatistiksel

olarak tutarli olmasi ve testin kullamsh olmasi gerekmektedir. Olgege yonelik
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planlamanin, uygulamanin basit olmasi ve testin maddi yonden masrafsiz olmasi
kullaniglilik ile ilgili bir kavramdir (134).

Normal kosullarda gercek boyutu bilinmeyen bir durumun/olgunun belli bir
diizeye kadar hata orami1 olacagi kabul edilerek olgeklerle tespit edilmesine 6lgme
denir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinin, gergek degerin elde edilen dlgiilere

yakinligini oldugunu saptayabilmek i¢in yapilmasi gerekmektedir (135).
2.5.1. Gegerlilik

Gegerlilik analizleri, elde edilen verilerin arastirma alanini ne kadar
kapsadigini agiklamak ic¢in kullanilir. Temel anlami “6l¢iilmek isteneni Slgek™
anlamia gelmektedir. diger 6zelliklerle karistirmadan, dogru bir bigimde 6lgtiigiinde
testin gecerli oldugu kabul edilir (134). Gegerlilik analizlerinde birden fazla yontem
kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontemler asagidaki maddelerde belirtilmistir
(136):

A. lcerik gecerliligi

B. Uygulama (deneysel) gecerliligi
C. Yapi gecerliligi

D. Es zamanl Gegerlilik

A. Tcerik Gegerliligi (Content Validity)

Icerik gecerliligi, bir o6lgme aracindaki maddelerin, o araca ait
genellestirilebilecek evreni ne 6lgiide yansittigi sonucunu vermektedir. Olgme
aracinda bulunan sorularin, Olgmesi hedeflenen konulara uygunlugunu uzman
goriisiine gore belirlendigi sistemdir. Bunun i¢in arastirmacilarin aragtirma konusunda
secilen uzmanlarla birlikte ¢aligmalar1 ve 6nceden belirlenen hedeflerin gerektirdigi
igerik analizlerinin yapilmas1 gerekmektedir. Olgek igeriginde bulunan sorular,
hedeflenen igerigi temsil etmesi agisindan ve dlgegin yapisinda istenmeyen maddelerin

kaldirtlmast i¢in degerlendirilir (136).
B. Uygulama (Deneysel) Gecerliligi (Predictive Validity)

Bir ol¢ek tahmin etmesi gereken seyi gergek evrene uygun sekilde

yansittiginda uygulama gecerliligi agisindan gegerli bulunmaktadir. Degerlendirme
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aracinin, aynit yapinin bir bagka degerlendirmesinde gelecekteki performansi tahmin
etme yetenegi olarak tanimlanan uygulama gegerliliginin dogrudan olusturmanin en
1yi yolu uzun siireli bir gecerlilik ¢alismasi1 yapmak oldugu belirtilmistir. Bu analizler
daha uzun zaman gerektirmektedir ve anlamli sonuglara ulagabilmek i¢in oldukca
bliyiik Orneklem gruplan ile ¢alismak gerekmektedir. Sonu¢ olarak uygulama
gecerliligi, 6lcegin islevsellestirilebilmesi icin teorik olarak tahmin edilmesi gereken

seyi tahmin etme yetenegini degerlendirmektedir (46).
C. Yapi Gegerliligi (Construct Validity)

Belirli bir 6l¢iim aracini kullanan birden ¢ok ¢alismadan elde edilen sonuglarin
toplanmasin1  iceren  gecerlilik  yapt  gecerliligidir.  Yapt  gecerliliginin
degerlendirilmesinde, degerlendirme aracinin Olc¢lilmek istenen yapir ya da teorik
acidan iligkili oldugu degiskenlerle iliskisinin incelenmesidir (46). Korelasyonlarin
beklenen Oriintiiye uymasi, yagi gegerliliginin kanitlarini desteklemektedir.

Yap1 gecgerliligi, arastiritlan kavramla ilgili 06lgek puanlart hakkinda
cikarimlarin  yapilabilmesini ifade eder. Ozellikle dolayli yapilan &lgiimlerin
uygulandigt durumlarda, Olgiilen seylerin, gercekten tespit edilmek istenen
gostergeleri belirlemek onemlidir. Yap1 igerigi degerlendirmesinde faktdr analizi ve

bilinen bir grup ile karsilastirma yontemlerinden yararlanilabilmektedir (134, 136).
D. Eszamanh Gecgerlik:

Eszamanl gegerlik arastirma sonuglarinin genellenebilirligini ifade etmektedir
ve bu sonuglarin benzer kisi ve durumlara aktarilabilirligini gostermektedir.
Aragtirmalarin gergeklestirildigi ortamlar degiskenlik gdstereceginden arastirmalarin
sonuglariin baska bir duruma dogrudan genellenmesi miimkiin olmasa da belirli bir
noktaya kadar benzetilebilmektedir. Eszamanli gecerlik siirecinde arastirmacilarin
dikkat etmeleri gereken bazi noktalar vardir. Arastirma yapilmak istenen gruptaki
orneklem ortaminin diger 6rneklem gruplariyla karsilastirilabilecek kadar ayrintili
tanimlanmasi, 6rneklemin genellenebilmesi i¢in yeterince ¢esitlilik barindirmasi,
arastirma sorusunun sonuglarla iligkili kuramlarla tutarli olmasi gibi noktalar

arastirmacilarin eszamanh gegerlilik siirecinde dikkate almalar1 gereken durumlardir

(137).
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2.5.2. Giivenilirlik

Giivenilirlik, bir 6l¢egin sonucunda ortaya ¢ikan 6l¢iimiin ne 6l¢iide istikrarli
ve tutarli bir sonug¢ oldugunu ifade eder. Ayn1 zamanda tekrarlanabilirlikle ilgili olan
giivenilirlik bir testin ya da 6l¢egin ayni kosullarda tekrar uygulandiginda ayni sonucu
vermesi halinde 6l¢egin giivenilir oldugu belirlenmektedir (134).

Giivenilirlik bir dlgegin tutarliligy ile ilgilidir. Bir arastirmanin tutarliliging,
kesinligini, tekrarlanabilirligini Olger. Bir testin gecerlilik siirecini, giivenilirlik
etkileyebilmektedir. Giivenilirlik ¢ogunlukla aragtirmacilarin c¢alismaya 6znel bir
yaklagim benimsediklerinde tehlikeye girmektedir. Giivenilirlik 6lgiimleri arastirma
sonuclarinin dogrulugunu arttirirken, aragtirmacilarin dogru karar verme siirecini de
etkilemektedir. Giivenilirlik arastirmaninin gegerliligi icin gerekli olsa da tek basina
yeterli degildir. Temelde giivenilirlik 6l¢iitleri degismezlik, i¢ tutarlilik katsayilar1 ve

bagimsiz gozlemler arasindaki uyumdur (138).
Degismezlik

Olgegin uygulama kosullar1 kontrol edilemediginde veya 6lgegin uygulandig
katilimcilardan elde edilen sonuglarin zaman igerisinde ayn1 kalma yetenegi olarak

tanimlanmaktadir.
1-Test -Tekrar Test Yontemi

Ayni degerlendirme aracinin ayni gruba farkli zamanlarda uygulanmasiyla elde
edilen katsay1 test-tekrar test giivenilirligi olarak tanimlanmaktadir. Test-tekrar test
yontemi, bir degerlendirme aracinin dig tutarliligini degerlendirmektedir. Her iki
uygulamanin sonucunda ortaya ¢ikan puanlar arasindaki iligkinin katsayis1 hesaplanir.
Degerlendirme aracina iliskin giivenilirlik katsayis1 saptanan iliski katsayisi (r) dir. (1)
degerinin +1’e yakin olmasi dl¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Test-tekrar test glivenilirligi, her iki test oturumundaki 6l¢iim hatalarindan
puan degisimidir. iki test arasindaki zaman araliklar1 tartismalidir. Calismalardaki
zaman araliklar1 birkag¢ saat ile 6 ay arasinda degiskenlik gostermektedir. Zaman
araligin, 6l¢egin uygulandig: kisilerin ilk testte verdikleri yanitlar1 hatirlamamasina

yetecek kadar uzun olmalidir ancak olgiilen alanlarin degismesine yetecek kadar da
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kisa olmamalidir. Kural olarak belirtilen, siire ne kadar uzun olursa giivenilirlik o kadar
diisiik olacaktir seklindedir. Test- tekrar test yontemi sonrasinda giivenilirligi
saptamak i¢in Spearman ve Pearson iliski katsayilari kullanilir(138). Bunlarin yaninda
siif ici iligki katsayis1 (ICC), siirekli verilerin test- tekrar test giivenilirligi belirlemek

i¢in kullanilan bir yontemdir (139).
2-Paralel Form Giivenilirligi

Giivenilirlik agisindan test edilen 6lgegin uygulandigi gruba, orijinal 6lgegin
farkli versiyonlarinin uygulanmasiyla elde edilir. Uygulama sonucunda iki 6l¢ekten

elde edilen puanlar iliskilendirilir ve yiiksek korelasyon paralel form giivenilirligi
olarak belirlenir (138).

Olciimcii Giivenilirligi (Interrater and Intrarater Consistency)

Ayni alami arastiran farkli test maddelerinin benzer sonuglar ortaya koyma
derecesini degerlendirmek igin kullanilan giivenilirlik 6lciimiidiir. Iki veya daha fazla
sayida bagimsiz arastirmacidan alinan puanlarin korelasyonlari ve uyum katsayilari
belirlenir. Fazla sayida Ol¢limcii arasinda %70 veya daha yiiksek tutarlilik orani,

degerlendirme aracinin giivenilirligi i¢in uygun bulunmaktadir (133, 136).
I¢ Tutarlihk (Internal Consistency)

I¢ tutarlilik, aym o&lgekteki maddelerin esdegerligine dair bilgi verir. I¢
tutarlilik katsayisi, ayni alan1 6lcen maddelerin birbirleriyle iligkili olmas1 gerektigi
varsayimini temel almaktadir. Gruba 6l¢ek bir kez uygulanir ve sonrasinda dlgegin
kendisiyle olan tutarlilifina bakilir. Bu yontem “i¢ tutarlilik”, ortaya ¢ikarilan
giivenilirlik katsayisi1 da “i¢ tutarlilik katsayis1”-“Cronbach’s alpha” olarak tanimlanir.
Olgek giivenilirliginde yontemler arasinda i¢ tutarlilik metodu en ¢ok kullanilan
yontemlerdendir. Olgek icerisindeki madde sayisi arttikca i¢ tutarlilik katsayis1 da
artma egilimi gosterir (140).

Olgek gelistirme ve kiiltiirel adaptasyon ¢alismalarinda i¢ tutarlilik katsayist:

e >(0,91; mikkemmel
e 0,90-0,71; kuvvetli
e (,70-0,51; orta



e 0,50-0,31; zay1f
e <0,3; cok az veya iliski yok
olarak ifade edilir (141, 142).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, OSB tanili ¢cocu@a sahip olan ebeveynlerde Okul Oncesi Aktivite
Kart1 Siralamas1 (OAKS) Olgegi’nin Tiirkce diline ¢evrilmesi, kiiltiirel adaptasyon,
gecerlilik ve giivenirliginin yapilmasi amaciyla, Ekim 2020 — Aralik 2022 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Béliimii’nde
yapilmustir.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu tarafindan etik kurul onay1 degerlendirilerek, GO 20/837 kayit numarasi

ile 22.09.2020 tarihinde degerlendirilerek tibbi etige uygun bulunmustur.
3.1. Bireyler

Calismaya 3-6 yas (36 — 72 ay) aralifindaki otizm tanili 70 g¢ocugun

ebeveynleri ve 28 normal gelisim gosteren cocugun ebeveynleri dahil edilmistir.
Calisma Grubu

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 3-6 yas araliginda OSB tanist almis cocuga sahip olmak
e Aydinlatilmis onam formunu kendi rizasiyla imzalamig olmak
Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:
e OSB tanis1 disinda basgka norolojik/psikiyatrik tan1 almis cocuga sahip olmak

e Okuma ve anlamay gii¢lestirebilecek herhangi bir engele sahip olmak
Kontrol Grubu

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 3-6 araliginda ¢ocuga sahip olmak

e Aydinlatilmis onam formunu kendi rizasiyla imzalamig olmak
Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:

e Herhangi bir tanilanmig saglik problemine sahip ¢ocugu olmak

e Okuma ve anlamayi giiglestirebilecek herhangi bir engele sahip olmak
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3.1.1. Orneklem Biiyiikliigii

Adaptasyon, gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilabilmesi igin
orneklem biiyiikligliniin hesaplanmas1 asamasinda, c¢ok degiskenli analizlerde
giivenilir ¢ikarimlarda bulunabilmek i¢in 6nerildigi sekilde, 6lgekte bulunan madde
sayisinin 10 kati1 kadar bireyin degerlendirilmesi belirlenmistir (143). Bu dogrultuda
OAKS 6lgeginin kullanilacagi bu ¢aligsma i¢in gerekli birey sayisinin %80- %95 giliven
araliklarinda (144) 70 olacag1 hesaplanmistir ve ¢alisma grubu i¢in 70 otizm tanisi
almis, kontrol grubu i¢in 28 tipik gelisen katilimci olmak iizere 98 birey calismaya

dahil edilmistir.
3.2. Yontem

Calismaya katilacak olan tiim katilimcilarin; yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim
diizeyleri, mesleki bilgileri olacak sekilde demografik bilgileri alinmistir. KAPO,
OAKS o&lgeginin eszamanli gecerliliginin analiz edilebilmesi i¢in kullanilmistir.
Yapilmast planlanan degerlendirme test- tekrar test seklinde bir hafta arayla
uygulanmistir. Degerlendirmeler tek arastirmaci tarafindan birebir olarak bir seferde

ara verilmeksizin uygulanmistir.
3.3. Degerlendirme Araclari
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim diizeyi bilgilerini

icermektedir. Olusturulan bu form ¢alismaya katilan ebeveynlere uygulanmstir.

3.3.2. Okul Oncesi Aktivite Karti Siralamasi Ol¢egi- OAKS (Preschool
Activity Cart Sort-PACS)

OAKS, 3- 6 yas araligindaki ¢ocuklarin gilinliik yagam aktivitelerine katilimini
olgen yar1 yapilandirilmis, Ingilizce bir ebeveyn / bakim veren goriismesidir. Olgege
Christine Berg den alman izinle Washington Universitesine 6deme yapilarak
ulasilabilmektedir. Gilinlilk yasam aktiviteleri 6l¢ek igerisinde kendine bakim,
toplumsal mobilite, serbest zaman (yiiksek fiziksel gereksinim, diisiik fiziksel

gereksinim), sosyal etkilesim, ev isleri ve egitim olmak {izere yedi alana ayrilmistir.
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Bu 7 katilim alan1 okul 6ncesi donemdeki tipik gelisen ¢ocuklarin yaptigi

aktiviteler gozlemlenerek olusturulmustur.

Kendine bakim: Sa¢ bakimi, ayakkabi baglama, uyuyakalma, dis fir¢calama,

giyinme, gece uyuma, bigakla siirme, igme, kasik ya da catalla yeme, kendini
yikama, tuvaleti kullanma, ayakkabi giyme, banyo yapma, sa¢ sampuanlama,
pipetle icme

Toplumsal mobilite: Kapiy1 agma, sa¢ kestirme, restoranda yemek yeme, umumi

tuvaleti kullanma, arabada yolculuk etme, doktora gitme, merdivenlerde yliriime,
arabaya binme/ arabadan inme, market aligverisi yapma, seyahat etme, otobiise
binme, tren yolculugu yapma, kiitiiphaneye gitme, miizeye gitme, dis¢iye gitme,
dini etkinliklere katilma

Serbest Zaman (Yiiksek Fiziksel Gereksinim): Paten kayma, bisiklet siirme, scooter

stirme, kosma, ziplama, raketle oynama, top atma, topa tekme atma, oyun alaninda
oynama, evcil hayvanla oynama

Serbest zaman (Diisiik Fiziksel Gereksinim): Bloklardan bina inga etme, oyun

hamuruyla oynama, yalniz oynama, bilgisayar oynama, kesme, yapboz yapma,
yiizme, televizyon izleme, miizik dinleme, boyama, rol yapma

Sosyal etkilesim: Arkadasla sakalagsma, sirayla konusma, kitaplara bakma, sarilma,

takim sporu oynama, yiiriiyiise ¢ikma, telefonla konugsma, dogum giinii partilerine
katilma, arkadasgla konusma, cocuklarla oyun oynama, ziyaret etme, aileyle
bulusma

Ev isleri: Yemek yapma, palto asma, masa diizenleme/temizleme, siipiirme, ¢op
kutusunu bosaltma, postalar1 alma, bahgede calisma, evcil hayvan bakimi, temizlik
yapma, ¢amasir yikamaya yardim etme, bulagiklar1 yikama

Egitim: Grup dersleri alma, sirada bekleme, yardim isteme, problem ¢6zme,
mektup yazma, grup icerisinde dinleme, bireysel ders alma, kres/ anaokuluna
gitme, kurallara uyma, sandalyede oturma.

Ebeveynlere, bu alanlarla ilgili glinlik yasam aktivitelerinin oldugu 85 adet

fotograf gosterilir ve her bir fotograf icin “Cocugunuz bu aktiviteye katiliyor mu?”

sorusu sorulur. Ebeveynlerin alt1 cevap segenegi vardir:

a. Evet, cocugum bu aktiviteye katilir.



31

b. Evet, ¢ocugum bu aktiviteye katilir ama genellikle diger okul oncesi ¢ocuklardan
daha fazla ebeveyn yardimina ihtiya¢ duyar.

c. Evet, cocugum ¢evresel yardimla bu aktiviteye katilir. (6r; sert ve engebesiz yolda
bisiklet siirebilir ama ¢im zeminde siiremez.)

d. Hayrr, cocugum bu aktiviteye katilmaz. (Or; denge problemleri, gérme
problemleri, agrisi oldugu igin)

e. Hayir, cocugum yetiskinden kaynakli bir nedenden dolay1 aktiviteye katilmaz. (6r;
finansal korkular ya da ¢ocugun bu aktivite i¢in ¢ok kiigiik oldugunu diisiinmek,
vb.)

f. Hayir, gocugum ¢evresel nedenlerden dolay1 bu aktiviteye katilmaz. (6r; yetersiz
cevresel kaynaklar, mahalle giivenligi, vb.)

Biitiin  aktiviteler degerlendirildikten sonra ebeveynlerden ergoterapistin
odaklanabilecegi 5 aktivite belirlemeleri istenir. Bu aktiviteleri; onem, yapilma sikligi,
katilimin derecesine goére puanlamasi istenir (0: Hi¢ katilmiyorum, 1: Tamamen
katiliyorum). Uygulama sonucunda ebeveynlerin aktivitelere verdikleri yanitlara gore;
“a, b, ¢ yanitlar1 “1” puan, “d, e, f” yanitlar1 “0” puan olarak skorlanmistir ve her alt
alan icin katilim puani hesaplanmaktadir. Olgek sonucunda alinan skorun yiikselmesi
katilim oranin artmasi olarak yorumlanmaktadir. Goriismeler aile ile yiiz yiize yapilir

ve uygulama siiresi 30 — 60 dakika stirmektedir (22).

3.3.3. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii- KAPO (Canadian

Occupational Performance Measure- COPM)

Kanada Aktivite Performans Olgiimii- KAPO, bireylerin okiipasyonel
performanslarindaki problemlerin belirlenmesi, performanslardaki degisiklikleri ve
okiipasyonel performans memnuniyetiyle ilgili algisin1 degerlendirmek i¢in kullanilan
standart bir Ol¢lim aracidir. Birey i¢in Onemli olan okiipasyonel performans
problemleri  belirlenir ve iyilesme  bireyin  kendi  bakis  acisindan
derecelendirilmektedir. KAPO, kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
performans alanlarindaki aktivitelerde bireylerin performansini ve memnuniyetlerini
degerlendirir. Bu performans alanlarindan birey i¢in en 6nemli olan 5 aktivite; bireyin

performansi ve memnuniyetini kendi bakis agisindan 1- 10 arasinda likert dlgek ile
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derecelendirilerek belirlenmektedir. KAPO’niin Multiple Skleroz’lu bireylerde
Tiirkge kiiltiirel adaptasyon ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir(145, 146).

3.4. Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi Olcegi OAKS’ nin Tiirkce’ ye

Uyarlanmasi

OAKS &lgeginin versiyon ¢alismasi igin, Diinya Saglik Orgiitii’niin dlgeklerin
farkli dillere ¢evrilmesi i¢in belirlemis oldugu g¢eviri agsamalar1 uygulanmistir. Bu

asamalara gore takip edilen basamaklar soyledir;
Olcegin Hedef Dile Cevrilmesi:

Olgegin Tiirkce’ ye cevrilmesi asamasinda ana dili Tiirkge olan, terminolojiyle
ilgili bilgili olan ve iyi seviyede Ingilizce bilen ¢evirmenler tarafindan yapilmistir.

Olgek igeriginin Tiirkce' ye gevirisi i¢in Christine Berg® den yazili izin alimustir.
Tiirkee’ ye Cevrilen (")l(;egin Jiiri Tarafindan Goriisiilmesi:

Tiirkge' ye gevirisi yapilan taslak; alanda 5 yillik tecriibe sahibi olan 2 uzman

tarafindan degerlendirilmistir.
Olcegin Tiirkce’ den Ingilizce’ ye Cevrilmesi:

Ana dili Ingilizce olan ve konu ile ilgili higbir ilgisi olmayan uzman ¢evirmen
Tirkge’ ye ¢evrilmis olan OAKS, tekrar orijinal diline g¢evrilmistir. Bu boliimde
Ingilizce’ ye gevirisi yapilan olgekte, gozlemlenen farkliliklar geviri protokoliine

uygun olarak tekrar ¢eviri yapilar diizeltilmistir.
Adaptasyonu Yapilms Ol¢ege Son Halinin Verilmesi:

Olgegin adaptasyonunda ceviri protokoliiniin tiim asamalar1 tamamlandiktan

sonra son diizeltmeler yapilarak OAKS Tiirk¢e versiyonunun son hali olugturulmustur.
3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizin verilerinin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics for

Windows siirtiim 28.00 kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile, devaml
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degiskenler ortalama(X) + standart sapma (SS) ile ifade edilmistir. Istatistiki

degerlenmelerin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak anlamli kabul edilmistir.
3.5.1. Gegerlilik Analizi

OAKS olgeginin gegerlilik agisindan degerlendirilmesi yap1 gegerliligi analiz
edilerek incelenmistir. Yapr gecerliligi degerlendirilirken bilinen gruplar gegerliligi
yontemi kullanilmistir. Bu yontemde, gecerliligi degerlendirilen 6lgek, Olgiilmesi
amaclanan faktorler agisindan 6zelliklerinin bilindigi bir grup ve bu faktorler agisindan
Ozellikleri bilinmeyen bir grup olmak iizere iki farkli grupta uygulanir. OAKS
Olceginin bilinen gruplar yontemi agisindan degerlendirilmesi i¢cin OSB tanisi almis
olan bireylerin ebeveynleri ve herhangi bir tanisi olmayan saglikli bireylerin
ebeveynleri ¢aligmaya dahil edilmistir. Calisma ve kontrol grubundan alinan skorlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik analizleri i¢in Wilcoxon eslestirilmis
iki 6rnek (Wilcoxon signed rank) testi kullanilmistir. Egzamanl gegerlik analizinde;
Spearman Korelasyon Analizi ile OAKS ve KAPO “memnuniyet” ve “performans”

alt boliimleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.
3.5.2. Giivenilirlik Analizi

OAKS o6lgeginin giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in; i¢ tutarlilik, madde
analizleri, zamana gore degismezlik i¢in ise test-tekrar test yontemleri kullanilmistir.
OAKS’ nin i¢ tutarhilik analizleri i¢in Cronbach’s Alfa katsayis1 hesaplanmistir.
Korelasyon katsayilari: >0.91 miikemmel, 0.90-0.71 kuvvetli, 0.70- 0.51 orta, 0.50-
0.31 zayif, <0.3 ise ¢ok az ya da iliski yok olarak yorumlanmistir. Olgegin alt
maddelerinin i¢inde bulunan giinliik yasam aktiviteleri, her biri madde olarak kabul
edilerek kendi alt boyutu ve diger alt boyutlar arasindaki korelasyonunun
degerlendirilmesi i¢in madde- biitiin korelasyon katsayilar1 ve madde silindiginde
giivenilirlik katsayist degerlendirilmistir. OAKS 6l¢eginin giivenilirlik analizleri igin
test-tekrar test yontemi ve ICC (smf i¢i korelasyon katsayisi) karma model olarak
kullanilmistir. ICC degerlerinin yorumlanmasi; 0,5’ten kiiciik olan degerler zayif
giivenilirlik, 0,50 ve 0,74 araligindaki degerler orta derecede giivenilirlik, 0,75 ve 0,90
araligindaki degerler iyi derecede giivenilirlik ve 0,90’dan biiyiik degerler miikemmel

derecede giivenilirlik seklindedir(147). Ilk 6l¢iimiin yapildig1 drneklem grubuna 7 giin
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sonra tekrar uygulanan OAKS Ol¢limlerinin arasindaki zamana gore degismezlik

acisindan degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

OAKS’nin OSB tanili c¢ocuklarda Tiirk¢ce adaptasyonu, gecerlilik ve
giivenilirligi i¢in yapilan calismamiza dahil edilen tiim bireylere ilk uygulamasi
yapildiktan 7 giin sonra test-tekrar test yontemi uygulanarak asagidaki bulgular elde

edilmistir.
4.1. Bireylerin Yas ile Tlgili Bulgular

Calismamiza OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip olan 70 ebeveyn ile higbir tanisi
olmayan normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan 27 ebeveyn dahil edilmistir.
Caligmaya dahil edilen ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuklarin yas dagilimi
ebeveynlerin yas dagilim tablo 4.1. ve tablo 4.2.” de gosterilmis olup, ¢ocuk yas
dagilimlarinin (p:0,93) istatistiksel olarak benzer olduklari, ebeveyn yas dagilimlarinin

(p:0,19) istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.1. Cocuk yas dagilimlari

Yas (a
s (ay) Minimum Maksimum
X+SS
Calisma Grubu
56,57 £ 11,39 36 75
(N=70)
Kontrol Grubu
56,99 + 11,81 36 77
(N=27)
Tablo 4.2. Ebeveyn yas dagilimlari
Yas(yil
s Minimum Maksimum
X+SS
Calisma Grubu
38,00 + 6,48 23 51
(N=70)
Kontrol Grubu
35,07 + 3,38 29 40
(N=27)
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4.2. Bireylerin Cinsiyet ile ilgili Bulgular

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin biiyiik oranda kadin bireylerden
olusmakta ve ebeveynlerin sahip oldugu cocuklarin cinsiyet dagiliminin ise
degiskenlik gostermektedir (p<0,05). Calismaya dahil edilen ebeveyn ve ebeveynlerin

sahip olduklar1 ¢ocuklarin cinsiyet ile ilgili bulgulari tablo 4.3.” de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyet ile ilgili bulgulari

Cinsiyet Cahsma Grubu Kontrol grubu
n =70 n =27
n % n %
Kadin Cocuk 16 22,9 12 44 4
Ebeveyn 59 84,3 24 88,9
Erkek Cocuk 53 75,7 15 55,6
Ebeveyn 11 15,7 3 11,1

4.3. Bireylerin Egitim Durumu ve Meslek ile Ilgili Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin tiimii okur yazardir ve egitim durumlar1 ve
meslekleri degiskenlik gostermektedir. Bireylerin egitim durumu ve meslek ile ilgili

bulgular1 tablo 4.4.” de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin egitim durumu ve meslek ile ilgili bulgulart

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Egitim [kdgretim 4 5,7 - -
Durumu Ortadgretim 15 21,4 2 7,4
On lisans 2 29 - -
Lisans 44 62,9 21 77,8
Yiiksek Lisans 4 5,7 3 11,1
Doktora 1 1,4 1 3,7
Meslek Ev hanimi 20 28,6 3 11,1
Memur 5 7,1 9 33,3
Ogretmen 11 15,7 2 7,4
Hemsire 2 2,9 3 11,1
Doktor 3 4,3 2 7,4
Miihendis 14 20,0 4 14,8
Diger 15 21,4 4 14,8
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4.4. Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi Olceginin Gegerlilik Analizi

Bulgular

4.4.1. Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi Olgeginin Yap: Gecerliligi

Bulgular:

OAKS o6l¢eginin yap1 gegerliligi, bilinen grup gecerliligi yontemiyle analiz

edilmistir. Higbir tan1 almamis saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinden alinan ve OSB

almis olan cocuga sahip ebeveynlerden alinan sonuglar karsilastirilmstir. Istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda OAKS

6l¢eginin biitiin alt alanlarinda kontrol grubunun ¢alisma grubunun skorlarindan daha

fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Yap1 gecerliligi ilgili sonuglar Tablo 4.5 de

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Otizm ve kontrol grubunun OAKS skorlari ve iki grubun karsilagtirmasi

. Calisma Grubu | Kontrol Grubu
OAKS Olgegi Alt
N=70 N=27 z p
Alanlan
X(£SS) X(&SS)
Kendine bakim 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 (yiiksek
o o 7,37 (1,4) 8,44 (1,1) -3,88 0,001*
fiziksel gereksinim)
Serbest zaman (diisiik
o o 7,94 (1,7) 9,37 (1,1) -4,16 0,001*
fiziksel gereksinim)
Sosyal etkilesim 8,00 (2,3) 10,67 (0,5) -5,89 0,001*
Ev isleri 5,17 (3,2) 7,67 (2,2) -3,44 0,001*
Egitim 7,57 (2,0) 9,52 (0,7) -4,53 0,001*

* P < 0,001, OAKS: Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi Olgegi, X: Ortalama,

4.4.2. Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi Ol¢eginin Eszamanh

Gecerlik Bulgulan

SS: Standart Sapma

OAKS olgeginin eszamanli gecerlik boyutu Spearman Korelasyon Analizi ile

degerlendirilmistir. KAPO’ niin performans ve memnuniyet alt alanlari ile OAKS
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Olceginin alt alanlar1 arasindaki korelasyon analiz edilmistir. Analiz sonucunda
OAKS’ nin ev isleri alt sonuclar1 hari¢ tiim alanlart KAPO’ niin performans ve
memnuniyet alt alanlariyla korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Eszamanli Gegerlik bulgular1 Tablo 4.6.” da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Eszamanli gegerlilik bulgular

OAKS Alt Alanlar KAPO KAPO
Performans Memnuniyet
r 0,376 0,427
Kendine bakim
p 0,001 0,001
N r 0,313 0,261
Toplumsal mobilite
p 0,009 0,32
Serbest zaman r 0,261 0,314
(Yiiksek Fiziksel
- p 0,030 0,004
Gereksinim)
Serbest zaman r 0,432 0,478
(Diisiik Fiziksel
o p 0,001 0,001
Gereksinim)
r 0,541 0,524
Sosyal etkilesim
p 0,001 0,001
r 0,181 0,287
Ev isleri
p 0,137 0,018
Egitim r 0,261 0,286
p 0,030 0,018

p<0,05, OAKS: Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi, KAPO: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii
4.5. Okul Oncesi Aktivite Karti Siralamasi1 Olceginin Giivenilirlik Analizi

Bulgular:

OAKS o6lceginin giivenilirlik analizlerinde; i¢ tutarlilik ve madde analizleri,

zamana gore degismezlik gilivenilirligi yontemleri kullanilarak yapilmstir.



39

4.5.1. Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi Olgeginin I¢ Tutarhlik ve
Madde Analizi Bulgular

OAKS ol¢eginin giivenilirlik analizinde i¢ tutarlilik ve madde analizi yontemi
kullanilmastir. Istatistiksel analizler sonucunda OAKS 6lgeginin i¢ tutarlilik agisindan
miikemmel diizeyde oldugu bulunmustur (Cronbach a=0,94). Ol¢egin i¢ tutarlilik ve

madde analizi alt sonuglar1 tablo 4.6.’da gosterilmistir.



Tablo 4.7. I¢ tutarlilik madde analiz bulgular
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Madde silindiginde Madde Cronbach
Madde Ortalama S5 Cronbach Alpha’s korelasyonu Alpha’s
OAKS TOPLAM 60,80 14,78 - - 0,94
OAKS Kendine

Bakim 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 (Viiksek | 765 | 1 6g : : 0,58
Fiziksel
Gereksinim)

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




Tablo 4.7. (Devam) I¢ tutarlilik madde analiz bulgular
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Madde Ortalama SS Madde silindiginde Madde Cronbach
Cronbach Alpha’s | korelasyonu Alpha’s
OAKS Serbest
Zaman (Disiik | g g5 | 995 . . 0,68
Fiziksel
Gereksinim)
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
Etkilesim 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 Isleri 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 Egitim 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




4.5.2. Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi Ol¢eginin Zamana Gore

Degismezlik Giivenilirlik Analizi Bulgular:

42

OAKS 6l¢eginin zamana gore degismezlik giivenilirligi test-tekrar test yontemi

kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz ICC (sinif igi korelasyon katsayisi)

karma model kullanilarak yapilmistir. Analizler sonucunda OAKS’ nin alt alanlarinda

serbest zaman (yiiksek fiziksel gereksinim) alani iyi derecede giivenilirlik, diger biitiin

alt alanlarinin miikemmel derecede giivenilirlik oldugu bulunmustur. OAKS 6l¢eginin

zamana gore degismezligi sonuglar1 Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi dlgeginin zamana gore degismezlik

bulgulari
Zamana Gore
Test Tekrar- Test Degismezlik
OAKS Alanlar
X+SS X+SS Bulgulan
ICC
Kendine bakim 11,91+2,69 11,88 £2,17 0,98
Toplumsal mobilite 11,90+3,17 11,14+2,81 0,98
Serbest zaman (yiiksek
o o 7,67 £1,46 7,66+1,27 0,85
fiziksel gereksinim)
Serbest zaman (diisiik
o o 8,34+1,74 8,33%1,41 0,94
fiziksel gereksinim)
Sosyal etkilesim 8,74 £2,36 8,37+2,13 0,94
Ev isleri 5,87+3,16 5,07 +2,49 0,95
Egitim 8,11+1,98 7,74 + 1,74 0,97
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5. TARTISMA

Okul Oncesi Kart1 Siralamas: dlgeginin, Tiirkce’ ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirlik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda; OAKS
Olceginin Tiirk¢e versiyonunun 3- 6 yas araligindaki OSB tanili cocuklarda gecgerli ve
giivenilir bir 6l¢ek oldugu bulundu.

OAKS Olgegi, ergoterapist Christine Berg ve Patti LaVesser tarafindan 2006
yilinda Ingilizce dilinde, erken dénemde cocuklarin giinliik yasam aktivitelerine
katilimlarin1 degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir aile goriisme yontemidir (22).
Gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan OAKS ‘nin ilk versiyonunda 73
aktivite bulunmaktadir. Sonrasinda yazarlar tarafindan eklenen 12 aktivite ile birlikte
dlgegin son halinde 85 aktivite bulunmakta olup, bu versiyonunun ispanyolca dilinde
gegerlilik caligmasi bulunmaktadir (129). Seksen bes sorudan olusan OAKS’nin
Ispanyolca versiyonundan sonra, Arapga ve Japonca dillerinde de kiiltiirel adaptasyon
ve gegerlilik, giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (130, 131).

OAKS olgeginin gecerlilik ve giivenilirlik calismalarinin yas agisindan
incelendiginde biitlin ¢alismalarin bizim ¢alismamizla benzer yas cocuklara sahip olan
ebeveynlerin dahil edildigi goriilmiistir. OAKS &lgeginin Ispanyolca, Arapga ve
Japonca versiyonlarindaki c¢aligmalara dahil edilen g¢ocuklarin yas ortalamalari
calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamalariyla benzer oldugu, ebeveynlerin
yas ortalamalarinin ¢alismamizla benzer olmakla birlikte bizim 6rneklemimizde yer
alanlarin yas ortalamasinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (129-131). Ispanyolca
OAKS olceginin gegerlilik ve gilivenilirlik calismasinda cinsiyet dagilimlarinda
kadinlarin oranmi erkeklere gore daha fazla iken, Arap¢a OAKS calismasinda kadin
erkek oranlari birbirine yakin olarak bulunmustur (129, 130). OAKS o6lgeginin
Japonca kiiltiirel adaptasyon calismasinda ise ¢ocuklarda erkek oranlar1 fazla iken
ebeveynlerde kadin oranlarinin fazla oldugu goriilmistir (131). Calismamizda
Igarashi ve ark. yaptigi calismaya benzer olarak; cocuklarda erkek oranlari,
ebeveynlerde kadm oranlarnin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Orneklem
biiyiikliigii agisindan incelenen calismalarda; Ispanyolca versiyon ¢alismasinda 37
birey, Arapga versiyon ve kiiltiirel adaptasyon ¢alismasinda 151 ¢ocugun ebeveynleri,
Japonca OAKS o6l¢eginin gegerlilik calismasinda 119 ¢ocugun ebeveynlerinin dahil

edildigi ve orneklem biiyiikliiklerinin degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir (129-131).
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Literatiirde degiskenlik gdsteren orneklem biiyiikliigiine bakildiginda ¢alismamizda
kullanilan 6rneklem biiylikligiiniin istatistiksel analizler icin yeterli oldugu
gorilmistiir. OAKS’ nin literatiirde bulunan gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalarinin
tamaminda normal gelisim gosteren saglikli ¢ocuklarin ebeveynleri ¢alismaya dahil
edildigi goriilmistiir. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda OSB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin dahil edilmesi yoniiyle tek ve oncii oldugu, bu alanda ¢alisan klinisyen
ve profesyoneller i¢in katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki calismalar gegerlilik agisindan incelendiginde; ispanyolca OAKS
versiyon calismasinda en yiiksek katilim oranlarinin kendine bakim, toplumsal
mobilite ve sosyal etkilesim alanlarinin oldugu, en diisiik katilim oranlarinin ise;
serbest zaman (yiiksek fiziksel gereksinim) ve egitim alanlarinda oldugu bulunmustur.
Stoffel ve ark., Ispanyolca konusan ve Amerika’da 2 yildan az bir siiredir yasayan
ailelerin; egitim ve serbest zaman aktiviteleriyle ilgili kaynaklara erisimde sorunlar
yagsamalarinin ¢ocuklarinin bu aktivitelere katilimlarinin diger alanlara gére daha az
olmasimi agiklayabilecegini ifade etmislerdir (129). Ispanyolca konusan ve ingilizce
konusan ebeveynlere uygulanan Ispanyolca OAKS &lgeginin sonuglari arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir (129). Arap dilinde kiiltiirel adaptasyon ve
psikometrik ¢alismalarinda OAKS’ nin gegerlilik bulgulari incelendiginde; yasa gore
ayrilan gruplarda en yiiksek aktivite katilim oran1 kendine bakim alani ardindan serbest
zaman (disiik fiziksel gereksinim) ve sosyal etkilesim alaninda oldugu goriilmustiir.
Caligmada 5 yas grubu ile 3 yas grubu arasinda toplumsal mobilite ve serbest zaman
(dustik fiziksel gereksinim) alanlarindaki farkin anlamli oldugu ve 5 yas grubunun bu
alt alanlarda daha fazla katilim gdsterdigi bulunmustur. Tiim yas gruplarinda en diisiik
katilim oranina; “yemek yapma, ¢opii ¢ikarma, temizlik yapma” gibi maddeleri iceren
ev isleri alt alanin sahip oldugu belirtilmistir bunun nedeni olarak yazarlar Urdiin’ lii
cocuklarin okul oncesi donemde enstriimantal giinlilk yasam aktiviteleriyle birinci
siifa basladiktan sonra ilgilenmeye baslamalari oldugunu belirtmislerdir (130).
Japonca dilinde gelistirilen OAKS’ nin gegerlilik agisindan analizlerinin yapilmadig:
goriilmiistiir ancak aktivite katilim oranlari madde madde verilmistir. Buna gore
Japonya’da normal gelisim gosteren saglikli 3- 6 yas araligindaki ¢ocuklarin en fazla
katildiklar1 aktiviteler; kosma, pipetle igme, banyo yapma, televizyon izleme,

sandalyede oturma iken en az katildiklar aktiviteler; ¢op bosaltma, balon sisirme, grup
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dersi almak olarak belirtilmistir (131). Berg ve ark. OSB tanili ¢ocuklarda aktivite
katilim paternlerini inceledikleri ¢alismalarinda da OAKS’ nin tiim alt alanlarinda
normal gelisim gosteren saglikli grubun, OSB tanili gruptan daha yiiksek katilim
oranlar1 gostermis oldugunu gostermistir. Bu ¢calismada en yiiksek katilim oranlarina;
kendine bakim alani ve toplumsal mobilite alan1 sahipken, en diisiik katilim oranlarina
serbest zaman (yiiksek fiziksel gereksinim) ve egitim alanlarimin sahip oldugu
belirtilmistir (148). Calismamizda da Onceki calismalarla benzer olarak OSB ve
normal gelisim grubunda en yiiksek aktivite katilim oranlar1 kendine bakim ve
toplumsal mobilite alanlarindadir. OSB tan1 grubunda en yiiksek katilim oranlarinin
oldugu aktiviteler; bardakla igme, merdivenlerde yiirime, gece uyuma, arabada
seyahat etme, kosma, tirmanma, top atma, aile ile bir araya gelme aktiviteleridir. Yine
aynt OSB’li grupta en diisiikk katilim oranina sahip olan aktiviteler; paten kayma,
postalari alma, ayakkabi baglama, kiitiiphaneye gitme, dini aktivitelere katilma,
bilgisayarda oyun oynama, takim sporlart oynama aktivitelerinin oldugu goriilmiistiir.
Berg ve ark’nin (148) yaptigi ¢alismadan farkli olarak ¢alismamizda, ev isleri alt
alaninda her iki grupta da en diisiik katilim oranlarim1 gostermislerdir. Bu durumun
nedeninin Tiirk kiiltiirel yapisinda ¢cocuklarin siklikla okula bagladigi donemlerde daha
fazla ev ile ilgili aktivitelere ve gorevlere dahil edilmeleri veya firsat verilmesi oldugu
diistiniilmektedir. OAKS 6l¢eginin yedi alaninin tiimiinde normal gelisim gosteren
gruptaki bireyler, OSB’ li bireylerle kiyaslandiginda daha fazla katilim oranina sahip
oldugu goriilmiistiir ve bu iki grubun istatistiksel olarak karsilastirilmasinda tiim alt
alanlarda ortaya ¢ikan farkin anlamli oldugu bulunmustur.

OAKS 6lgegi eszamanl gegerlilik agisindan KAPO ile degerlendirildiginde,
OAKS’ nin biitiin alt alanlarinin KAPO’ niin performans ve memnuniyet alanlariyla
korelasyonu oldugu, ev isleri alt alani hari¢ biitiin alanlardaki bu korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. OAKS 6lcegi ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde, literatiirdeki c¢alismalarda eszamanli gegerlik ile ilgili bir bulguya
rastlanmamistir. Bu sebeple calismamizda eszamanli gegerlik analizi ile ilgili bulgular
ile sonraki arastirmalar i¢in dncii olacag diisiiniilmektedir.

Stoffel ve ark. tarafindan Ispanyolca OAKS 6lgeginin es zamanl gegerliligini
arastirmak icin Pediatrik Oziirliilik Degerlendirmesi Envanteri (PODE) (20) nin

Ingilizce ve Ispanyolca versiyonlar: kullanilmistir. Sonug olarak OAKS kendine
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bakim alaninda PODE ile orta derecede (a= 0.70), toplumsal hareketlilik ve sosyal
etkilesim alanlarinda diisiik (0=0.59) es zamanli gegerli oldugu bulunmustur (129).
Malkawi ve ark. Arapga OAKS 6l¢eginin es zamanl gegerliligini analiz etmek igin
Vineland Uyum Davranis Olgegi (149)° nin Arapca versiyonunu kullanmislardir.
Sonug olarak Arapga OAKS ve Arapga Vineland Uyum Davranis Olgegi arasinda tiim
alt alanlarda anlamli korelasyon oldugu bulunmustur (130).

Giivenilirlik analizleri i¢in ¢alismamizda OAKS’ nin madde analizleri ve i¢
tutarlilik analizleri yapilmistir. Litaretiir incelemesi sonucunda OAKS 6l¢eginin
sadece Arapca dilinde giivenilirlik degerlendirmesinin yapildig1 goriilmiistiir. Arap
dilinde kiiltiirel adaptasyon ve gegerlilik giivenilirlik caligmasinda eklenen
maddelerler birlikte Arapga OAKS’ nin 98 maddesinin tiimii i¢in genel i¢ tutarlilik
katsayisinin mitkemmel oldugu bulunmustur (¢=0.859) (130). Calismamizda OAKS
Olgegini i¢ tutarlilik agisindan inceledigimizde literatiirle uyumlu olarak ve daha
yiiksek olacak sekilde miikemmel giivenilirligi oldugu goriilmiistiir (o= 0.94).

OAKS ile ilgili giivenilirlik ¢aligmalarinda o6lgegin alt alanlarinin
giivenilirliklerine bakilacak olursa; Malkawi ver ark. Arapca OAKS 6l¢eginin alt
alanlarinin maddeler arasi korelasyonlari; kendine bakim (0=0.56), toplumsal mobilite
(0=0.70), serbest zaman (yliksek fiziksel gereksinim) (0=0.55), serbest zaman (diisiik
fiziksel gereksinim) (a=0.79), sosyal etkilesim (a=0.75), ev isleri (a=0.72) ve egitim
(0=0.68) alanlarinin tiimiinde orta diizey korelasyon bulunmustur (130).
Calismamizda OAKS 6l¢eginin alt alanlarinin giivenilirlik sonuglarina bakildiginda;
kendine bakim, toplumsal mobilite, sosyal etkilesim, ev isleri alanlarinda kuvvetli,
serbest zaman (ylksek fiziksel gereksinim), serbest zaman (diisikk fiziksel
gereksinim), egitim alanlarinda orta diizeyde giivenilirlik oldugu bulunmustur.

Malkawi ve ark. Arapga OAKS O0lceginin gegerlilik ve giivenilirlik
analizlerinde zamana gore de8ismezligi analiz etmek i¢in test- tekrar test yontemini
kullanmiglardir. Calismanin sonucunda Arapga OAKS o6lge§inin zamana gore
degismezligi miikkemmel diizeyde bulunmustur (ICC=0,976). Calismamizda OAKS’
nin zamana gore degismezligi incelendiginde serbest zaman (yiiksek fiziksel
gereksinim) alt alan1 haricinde biitiin alt alanlarinda literatiirle uyumlu olarak

miikemmel diizeyde oldugu bulunmustur. OAKS 6l¢egi Tiirkge versiyonunun, dlgegin
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uygulandigt bireyler ve ortamda degisiklik beklenmedigi durumlarda zaman
icerisindeki farkliliklar1 6lgek i¢in yeterince kararli bir 6lgek oldugu bulunmustur.
Calismamizin limitasyonlari, OAKS o6l¢egi ile ilgili literatiir incelendiginde
caligmalarda yasa gore aktivite katilimi oranlarmin dagilimlarinin  verildigi
goriilmistiir (130). OAKS o6l¢eginin kiiltiirel adaptasyon ve gecerlilik giivenilirligini
degerlendirdigimiz ¢calismamizda yasa gore aktivite dagilimi incelenmemistir. Erken
cocukluk doneminde gelisim siireci ile birlikte yas faktorii aktivite katilimi
etkileyebileceginden gelecekteki caligmalarda yasa gore aktivite katilim dagiliminin
incelenmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. OAKS o6lceginin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalarinda kiiltiirel adaptasyonu tamamlanmig ve OAKS’ nin alt
alanlarma benzer aktivite katilimin1 degerlendiren o6lcekler kullanilmustir.
Calismamizda OAKS’ nin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri; i¢ tutarlilik, eszamanh
gecerlilik ve test- tekrar test yontemiyle analiz edilmistir. Gelecekteki ¢aligmalarda
OAKS o6lgeginin gecerlilik ve giivenilirligini desteklemek adina benzer dlgeklerle
birlikte analizlerinin yapilmasinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Sonu¢ olarak calismamizda; 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarin giinliik yasam
aktivitelerine katilimlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan OAKS 6l¢eginin OSB tanili
cocuklarda Tiirk¢e’ ye kiiltiirel adaptasyonu yapilarak, gecerli ve giivenilir bir 6l¢gek
oldugu bulunmustur. OAKS 6lgegi OSB tanili ¢ocuklarda klinik ve arastirma amagh
calismalar kullanilabilir bir degerlendirme aracidir ve gelecekteki caligmalarda giinliik
yasam aktivitelerine katilimi etkileyen bozukluk ve hastaliklarla ilgili farkli gruplarin

dahil edildigi ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi 6lgeginin, Tiirkce kiiltiirel adaptasyonu

ve OSB tanili ¢ocuklarda gegerlilik ve giivenilirligini 6lgmek i¢in planlanan

calismamiz sonucunda elde edilen sonuglar ve arastirmacilara Oneriler asagida

belirtilmistir.

1.

OAKS 6l¢egi 3- 6 yas araligindaki OSB tanist almis ¢ocuklarda giinliik yasam
aktivitelerine katilimini degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir bir yari-

yapilandirilmis goriisme dlgektir.

. Erken donemde OSB tanili ¢ocuklarda; giyinme, yemek yeme, uyku,

arkadaslariyla oyun oynama, seyahat etme, konusma, boyama yapma, okula
gitme gibi kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki aktivite
katilimlarint  degerlendirmek, aktivite katilimim1 etkileyen faktorleri
belirleyebilmek, ¢ocugun cevresel destek ve limitasyonlarini saptayabilmek

icin OAKS kullanilabilir.

. OAKS 6l¢egi yar1 yapilandirilmig bir gériisme olmasi nedeniyle ebeveynlerin,

cocuklariin giinliik hayatlarin1 analiz edebilmelerini, ¢ocuklarinin aktivite
gelisimleri ve katilimlari i¢in destek veya bariyer olusturduklar alanlar ile ilgili

farkindaliklarinin olugsmasini saglayabilir.

. OAKS 6l¢egi, OSB tanisi alan ¢cocuklarla ergoterapi miidahalelerin planlanmasi

icin aile ve terapist is birligini saglayarak bireysellestirilmis bir tedavi programi

olusturmaya ve terapi hedeflerine ulagma siirecine katkida bulunabilir.

. OSB tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin, ¢ocuklarinin aktivite katilim orani,

katilim firsatlar1 ve engelleri ile ilgili faktorleri analiz etmelerini saglayarak,
ergoterapist ile aile arasindaki iletisimi gelistirerek kisi merkezli miidahale

hedefleri belirlemek adina yol gosterici bir 6l¢iim aract olarak kullanilabilir.

. OAKS olgegi, farkli egitim, kiiltiir, ekonomik diizeydeki ebeveynlere

uygulanabilir ve ¢ocuklariin aktivite katilimini 6lgebilir.

. OAKS 0lgegi yari-yapilandirilmis goriisme yontemi ile erken c¢ocukluk

doneminde aktivite katilimin1 degerlendirmesi 6zelligiyle, Tiirk kiiltiiriinde
okul oncesi donemdeki OSB tanili g¢ocuklarda versiyon, gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ilk dlgektir.
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OAKS olgeginin gegerlilik ve gilivenilirlik acisindan degerlendirilmesi
calismamizda OSB tanili ¢ocuklarla gergeklestirilmistir. Giinliik yagam aktivitelerinde
katilimi etkileyen bir¢ok bozukluk ve hastalik oldugu géz oniline alindiginda; OAKS
Olceginin ¢ocukluk ¢cagindan siklikla goriilen serebral palsi, down sendromu, genetik
hastaliklar vb. bozukluk ve hastaliklara sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerine aktivite
katilimini 6l¢gmek i¢in uygulanmasi; ergoterapi, 6zel egitim, psikoloji vb. gibi cesitli
rehabilitasyon alanlarinda ¢alisan klinisyen ve akademisyenlere katki saglayabilecegi

diistincesiyle farkli popiilasyonlarda kullanimi da 6nerilmektedir.
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Bu aragtirma sayesinde otizmli c¢ocuklar ile calisan klinisyenler katilim
seviyelerini baz alarak gerekli miidahale programlarini planlayabileceklerdir.

OAKS; sizin belirttiginiz, gocugunuzun giinliik yasamdaki katildig: aktiviteleri
kaydererek kullanilan bir 6lgektir. Olgek giinliik yasam aktivitelerini; kendine bakim,
toplumsal hareket, sosyal etkilesim, serbest zaman (yiiksek fiziksel gereksinim),
serbest zaman (diisiik fiziksel gereksinim), ev isleri ve egitim olmak iizere yedi alana
ayirmistir. Bu yedi alanla ilgi toplamda 85 footograftan olusan 6lgek dogrultusunda
her fotograftaki aktivite i¢in ¢ocugunuzun o aktiviteye katilip katilmadigini ve
nedenlerini ayrintili  olarak sizinle degerlendirecegiz. Biitiin fotograflari
degerlendirdikten sonra sizin i¢in en énemli olduunu diisiindiigiiniiz 5 aktiviteyi not
alarak, bu aktiviteleri; onemi, yapilma sikligi, katilma derecesi hakkinda (0) ‘dan (10)
‘a kadar puanlayarak tekrar siralayacgiz

Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak ve
kimliginiz her zaman gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay1 sizden
herhangi bir para talep edilmeyecektir. Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmak isterseniz OAKS sonuglar1 Dog.Dr. Sedef SAHIN ve
Biisra YEGINER tarafindan analiz edilecektir. Telefon numaralarimiz Dog.Dr. Sedef
SAHIN: Biisra YEGINER:

Tibbi bilgileriniz gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlar tarafindan gerekli durumlarda
incelenebilecektir. Tibbi bilgileriniz  kimlik belirtilmeden saghk bilimleri
ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglar
disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Arastirmaya katilmak zorunda olmadigimiz gibi arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginizde, istediginiz anda ¢alismadan ayrilma hakkina da sahipsiniz. Ancak bu
kararinizi bize Oonceden bildirirseniz aragtirmanin bozulmasina meydan vermemis
olursunuz. Katilmak istemediginizde su anda siirdiiriilen egitim islemleri bundan
etkilenmeyecektir.
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Goniilliintin Goniilli ile goriisen
terapistin:

Adi1 soyad: Adi1 soyadi:

Adresi: Adresi:

Telefonu: Telefonu:

Imzasn Imzas

Katilimcinin Beyani

Dog¢.Dr. Sedef SAHIN veya Biisra YEGINER tarafindan “Okul Oncesi
Aktivite Kart1 Siralamas1 Olgeginin Otizm Tamili Cocuklarda Tiirkge Uyarlamasi,
Gegerlilik ve Glivenilirligi” isimli ¢alisma hakkinda bana bilgi verildi. Aragtirmanin
amaci, uygulama bi¢cimi ve tibbi bilgilendirme ile ilgili gizliligin saglanacagi
konusunda yeterli agiklama yapildi. Aragtirma ile ilgili sorularim i¢in Dog¢.Dr. Sedef
SAHIN ile temas edecegim bana bildirildi. Istedigim zaman arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilimimin tamamen goniillii oldugu,
katilmam ya da katilip daha sonra arastirmadan c¢ekildigim durumda bu durumdan
hicbir sekilde etkilenmeyecegim belirtildi. Bu ¢alismaya katilmaya kendi gontlli
onayim vardir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin
Adi, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tam@i
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimei ile goriisen terapist
Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Bu calismada kendim ile ilgili elde edilecek bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ( )
Ogrenmek istemiyorum ()
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EBEVEYNLER IiCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayimn Velimiz,

Otizm tanili bireylerin gilinlik yasam aktivitelerine katilimim
degerlendiren bir 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve iilkemizde kullanilabilmesi i¢in
gerekli istatistiki ¢alismalarin  yapilmasi amaciyla bir arastirma yapiyoruz.
Aragtirmamizin ismi; “Okul Oncesi Aktivite Kart1 Siralamasi Olgeginin Otizm Tanili
Cocuklarda Tiirkge Uyarlamasi, Gegerlilik ve Giivenilirligi” dir.

Arastirmay1 ben Dog¢.Dr. Sedef SAHIN ve Erg. Biisra YEGINER birlikte
yapiyoruz. Arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursaniz;
Sizinle 30-60 dakika siiren bir goriisme yapacagiz. Bu goriisme okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin  yaptiklar1 aktivitelerin  bulundugu fotograflar1 size gostererek,
cocugunuzun bu aktivitelerden hangilerine katildiklarini belirleyecegiz.

Cocugunuza herhangi bir girisimsel miidahelede bulunulmayacaktir. Eger
kabul ederseniz ¢cocugunuzu arastirmaya katmak istiyoruz. Elde ettigimiz sonuglar
baskalariyla paylasilmayacak sadece bu ¢alismada veri olarak kullanilacaktir.

Bu arastirma sayesinde otizmli c¢ocuklar ile calisan klinisyenler katilim
seviyelerini baz alarak gerekli miidahale programlarini planlayabileceklerdir.

OAKS; sizin belirttiginiz, gocugunuzun giinlitk yagsamdaki katildig: aktiviteleri
kaydererek kullanilan bir dlgektir. Olgek giinliik yasam aktivitelerini; kendine bakim,
toplumsal hareket, sosyal etkilesim, serbest zaman (yliksek fiziksel gereksinim),
serbest zaman (diisiik fiziksel gereksinim), ev isleri ve egitim olmak iizere yedi alana
ayrrmistir. Bu yedi alanla ilgi toplamda 85 footograftan olusan 6lgek dogrultusunda
her fotograftaki aktivite i¢in ¢ocugunuzun o aktiviteye katilip katilmadigimi ve
nedenlerini ayrmtili  olarak sizinle degerlendirecegiz. Biitlin fotograflari
degerlendirdikten sonra sizin i¢in en énemli olduunu diisiindiigiiniiz 5 aktiviteyi not
alarak, bu aktiviteleri; nemi, yapilma siklig1, katilma derecesi hakkinda (0) ‘dan (10)
‘a kadar puanlayarak tekrar siralayacgiz

Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak ve
kimliginiz her zaman gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay: sizden
herhangi bir para talep edilmeyecektir. Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmak isterseniz OAKS sonuglar1 Dog.Dr. Sedef SAHIN ve
Biisra YEGINER tarafindan analiz edilecektir. Telefon numaralarimiz Dog.Dr.
Sedef SAHIN: Biisra YEGINER:

Tibbi bilgileriniz gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlar tarafindan gerekli durumlarda
incelenebilecektir. Tibbi bilgileriniz  kimlik belirtilmeden saghk bilimleri
ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglar
disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalaria verilmeyecektir.

Arastirmaya katilmak zorunda olmadigimiz gibi arastirmaya katilmayi kabul
ettiginizde, istediginiz anda ¢alismadan ayrilma hakkina da sahipsiniz. Ancak bu
kararinizi bize O6nceden bildirirseniz aragtirmanin bozulmasina meydan vermemis
olursunuz. Katilmak istemediginizde su anda siirdiiriilen egitim islemleri bundan
etkilenmeyecektir.

Goniillii gocugun Velisinin
Adi soyadi: Adi soyadi:
Telefonu: Telefonu:

Adresi: Adresi :
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Imzast: Imzas: :
Gondillii ile goriisen terapistin:

Adi1 soyad:
Adresi:
Telefonu:
Imzasi:

Katilimeinin Beyani 5 )

Do¢.Dr. Sedef SAHIN veya Biisra YEGINER tarafindan “Okul Oncesi
Aktivite Kart1 Siralamasi Olgeginin Otizm Tanili Cocuklarda Tiirkce Uyarlamasi,
Gegerlilik ve Gilivenilirligi” isimli ¢alisma hakkinda bana bilgi verildi. Arastirmanin
amaci, uygulama bi¢imi ve tibbi bilgilendirme ile ilgili gizliligin saglanacagi
konusunda yeterli agiklama yapildi. Aragtirma ile ilgili sorularim i¢in Dog¢.Dr. Sedef
SAHIN ile temas edecegim bana bildirildi. Istedigim zaman ¢ocugumu arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilimimin tamamen goniillii oldugu,
katilmam ya da katilip daha sonra arastirmadan c¢ekildigim durumda bu durumdan
hicbir sekilde benim veya ¢ocugumun etkilenmeyecegi belirtildi. Bu ¢alismaya kendi
gontlli onayim ile gocugumun katilmasina onayim vardir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin
Adi, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tamigi
Adi, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimei ile goriisen terapist
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Bu calismada kendim ile ilgili elde edilecek bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ( )
Ogrenmek istemiyorum ( )



66

EK-3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Tarih:

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Aragtirmaya katilacak bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
asagidaki sorulardan olusan degerlendirme formu hazirlanmistir.

Cocugun:

Dogum Tarihi:
Yasti:
Boy:
Kilo:

Ebeveynin:
Yas:

Egitim Durumu:
Meslegi:
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EK-4. Degerlendirmenin Kullanim izin Yazisi

¢ a 0 i o & @ | bletidzsndens. ¢ ) @
Berg, Christine BMays (it} 37 W
Aler:hen
Hi

I havent responded because | don'thave offcial paper at home, and my signature will e electionic

50, pleass Use this email o say that you can use te PACS for

estatlishing the valilty and reliabity ofte Presofioal ity Card Sort assessment to adapfingin Turkish Languiage. Thatis the Dest | can do during this COVID-A9 pandemic.
Chisfing Berg

(heite 5@417 Al WM

From: BUsra Yeginer

Sent: Safurday May 23 20207 9 AN

To: Berg, Christne

Subject: Re: Pemission on Preschool Activity Cara Sor

* External Email - Cantion *



EK-5. Orjinallik Ekran Ciktis1

tezz

ORijIMALLIK RAPORL

%8

e %1

BEMZERLIK ENDEKS] INTERMET KAYMAKLARI  YAYIMLAR

ot

&ERENCI ODEVLERI

BIRIMCIL KAYMAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynag

%3

Submitted to Hacettepe University 1
Ogrenci Odevi %
. ,
iau:|kbll|m;j,ﬁ34k.gcmf.tr "
nternet Kaynagi
evh.aile.gov.tr 1
iannetHayna%l {"'%
- /
ii:ipenac::f_tss.hacettepe.edu.tr.8080 <o
nternet Kaynag
H toad.halileksi.net < 1
internet Kaynag %
docplayer.hiz.tr 1
inmrngﬁaﬂaﬁl <%
E www.otizmspektrum.com < 1
internet Kaynag %
dergipark.org.tr 1
inbern%:lﬂynaﬁl g <%
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EK-6. Dijital Makbuz

turnitin &)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastgin bildirmektedir. Ginderiminize dair bilgiler
soyledir:
Génderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Biigra Yeginer
Odev bashig: tez
Gonderi Bashg: tezz
Dosya adi:  Turnitin_sonnnn.docx
Dosya boyutu:  157.96K
Sayfa zayisi: 45
Kelime says;: 11,192
Karakter zayi=: 79580
Ganderim Tarihi:  17-Oca-2023 03:0405 (UTC+0300)
Gonderim Mumaras:: 1954087044
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